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1.1 ~ Introduccidn

En muchos pafses, los servicios destinados a mejorar el nivel de
Salud Gen.-al se ha desarrollado al azar, y aln hoy en dia los principios
de la planiiicacidn son ampliamente ignorados especialmente en los pafises
Sub-Desarrollados, donde la economia no estd totalmente planificada. El1 in-
terés, sin embargo por la planificacidn en salud, ha sufrido un apreciable
incremento en los d1timos quince afos; asi por ejemplo en la América Latina
los principios te6ricos y técnicos de planificacién fueron inicfalmente usa
dos a comienzos de 1960.

Uno de los factores que ha contribuido a aumentar e} interés por
la planificacidn, es por ejemplo la apreciacién cada vez mds extendida, de
que la enfermedad y la invalidez son un grave obstdculo para el desarrollo
de la economia y que las pérdidas que causan se pueden reducir mediante la
Proteccidn de la Salud. |

Considerando las consecuencias de esto, el fomento de la Salud
Piblica se puede considerar como uno de los factores principales para la pro
mocidn del Desarrollo Social y Econdémico, de cuya planificacion debe formar
parte la Planificacidn Sanitaria.

Debido a que los factores econdmicos, sociales y culturales son-
propias de un pafs es evidente que &ste ha de desarrollar sus propias técni-
cas de planificacién de acuerdo a sus necesidades, pero si tomando conocimien
tas de otros pafses ya experimentados en la materia. Esta necesidad se -
complica alin mds dado el hecho que aln dentro de un mismo pafs se deberdn a
Justar las técnicas mencionadas de acuerdo a las regiones y sus caracteris-
ticas culturales, asi como las econdmicas y sociales.

De esta forma para el drea rural se deberd planificar con sumo -
cuidado de no rozar directamente con las costumbres profundamente arraiga-
das en las comunidades. ka planificacidn, pues, a final de cuentas, debe-
rd ser la consecuencia o resultado de la participacin dindmica y entusias-
ta de los miembros de la poblacifn que se quiere desarrollar.
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I.2 Definicidn de la Planificacidn

Se define 1a planificacidn como "el establecimiento de programas e
condémicos con indicacidon del objetivo propuesto y de las diversas etapas
que hay que seguir, asi como la estructuracidn de organismos adecuados pa

ra esta realizacion”.

Un pian consiste en la defini.i6n de objetivos, la ordenacién de -
Tos recursos materiales y humanos, la determinacidn de los métodos y la -
forma de organizacidn, el establecimiento de medidas de tiempo, cantidad y
calidad, 1a Jocalizacidn especial de las actividades, y otras especifica-
ciones necesarias para encauzar racionalmente la conducta de una persona o

de un grupo.

Expresado en forma mds simple, Ta planificacidn es un método para
decidir racionalmente las actividades que deben desarrollarce si se desea
obtener determinados objetivos y se cumple a través de un proceso cuyas e-

tapas consisten en:

I. DIAGNOSTICO: Recopilacidn de datos.
' Investigacién de campo (informdtica)
Descripcidn de 1o Existente.
Explicacion de las Causas.
Evaluacidén de la Situacidn.

II. FORMULACION DEL PLAN: Seleccidn de Objetivos y medios.
' Estudio de Prioridades.

Fijacidn de Metas.

III. CONFECCION DEL PLAN: Consideraciones Generales

Discucion y Aprobacidn de las desicio
nes.

Desicidn entre planes alternativos.

IV.  EJECUCION DEL PLAN:  Programacién operacional.
Construccidn & implementacidn.
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V.-

EVALUACION

Comparacion de resultados con las
metas.
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1.3 Importancia de la Planificacidn en Salud

La planificacién es una forma metédica de proceder a la resolucidn
de problemas. Considerando como base esta definicidon y ubicando estos pro-
blemas en el area que interesa, es decir en el del Saneamiento Ambiental Ru-
ral o en forma mds general, en el drea de Salud, se tiene una primera indica
cidn de la importancia de una adecuada planificacidn.

S1 se considera la planificacién como una seleccién entre alterna-
tivas de objetivos, politicas de programas, es evidente que su esencia es la
adopcidn de decisiones, la eleccidn entre lineas de accién. Sin alterna-
tivas no habria ocasidn de tomar decisiones. De igual manera no pueden exis
tir decisiones sin planificacidn en el sentido estricto, pues las decisiones
afectan necesariamente a futuras l1ineas de accidn. Frecuentemente no se re-
conoce que las decisiones supongan planificacidn, adn cuando se hayan tomado
rdpidamente en caso de emergencia, con poco tiémpo para pensar, o influyan -
sobre una Tinea de accidn durante unos minutos.

Reconocer que la toma de decisiones es algo que influye en todo el
proceso directivo equivale a admitir 1a omnipresencia de 1a planificacidn y
por consiguiente su importancia primordial en el mejoramiento del nivel de -
vida de la poblacidn rural cuando es usada para enfocar este problema.

Un punto que merece ser mencionado aqui, es la de que en el presen
te se considera al hombre como factor de la produccidn. A través de numero-
s0s estudios se ha intentado medir el valor econémico de la vida humana.
Ademds, se han realizado muchas investigaciones con la finalidad de realizar
las repercusiones que sobre la economia ocasipnan la enfermedad y la muerte
del individuo en edad productiva.

De esta forma, Rice Dorothy calcula primero los costos anuales por
enfermedad, incluyendo prevencidn, pesquisa, tratamiento, investigacidn, ca-
pacitacidn, etc. luego los costos directos por pérdida en términos de sala-
rios, empleo, trabajo en el hogar, transferencias, etc., y finalmente, esti-
ma el costo econdmico de la mortalidad en funcién del valor que representa

L}
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la pérdida de ganancias futuras.

Tomando en consideracién lo anteriormente expuesto se comprende la
gran imporiancia que adquiere una buena planificacién de salud para el Sanea
miento Ambiental en el drea rural, pues, al elevar el nivel de salud y de vi-
da de la poblacién en cuestién repercutird este efecto en la economfa del pafs

ya que la misma descanza grandemente en los brazos del cmpesinado. Esto e
quivale, pues, a aceptar la realidad de que la planificacifn es 1nd1spensab1e
para el desarrollo cuanto mds l1imitados son 10s recursos.

I.4 Planificacién de Salud y Planificacidn Nacional

Es necesario definir la relacidn que media entre el "Plan Sanita-
rio" y el "Plan Econdémico Nacional" en su totalidad.

Las necesidades culturales y materiales de la poblacidn, incluida
la necesidad de diversas formas de asistencia médica, aumentan sin cesar y sé
lo se pueden satisfacer desarrollando rdpidamente la totalidad de la economfia
del pais. Esto exige, a su vez, la utilizacidn racional de los recursos dis-
ponibles y, en consecuencia, la planificacifn nacional.

El problema esencial que se ha de resolver mediante la planifica-
¢idn nacional es el de la distribucidn de los recursos disponibles entre los
distintos sectores, en forma que permita obtener un desarrollo general arméni
co. .

.5 Principios de 1a Planificacidn de Salud

.~ Definir claramente la politica sanitaria del Gobierno.

2.- La politica sanitaria nacional debe estar en consonancia con
el desarrollo econdémico del pafs.

3.- La planificacidn sanitaria debe estar-a cargo de un 6rgano -
competente,

4.- “En todo plan deberd darse adecuada amplitud a los servicios
sanitarios, prev1stos y a la poblacidn atendida.

5.~ El1 plan sanitario debe adaptarse a las part1cu1ar1dades demo-
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grdficas, sociales, culturales, econdmicas y administrativas
del pais. l

6.-. El plan debe precisar la naturaleza de las relaciones entre
los ministerios competentes en cuestiones de sanidad y esta- l
blecer los medios de coordinacidn de todos los programas dedi
cados a la proteccién y fomento de la salud.

7.- E1 plan debe especificar los plazos para el logro de los obj

WO

tivos propuestos.

8.~ Las disposiciones del plan se ajustardn a las posibilidades -
del pais.

9.- En todas las fases de la elaboracidn y de la ejecucidn de un
plan nacional se han de mantener sin interrupcién las opera-
ciones de vigilancia, registro de datos y evaluacidn de la ..
Tabor realizada.

1.6 Indices e Indicadores de Salud.Normas y Patrones

En planificacién se habla del empleo de "indices" o "indicadores".
Estos indices o indicadores danla medida tanto del grado de salud de una co-
lectividad como de las instalaciones y personal para la asistencia médica.

Los indices o indicadores sanitarios pueden clasificarse en los -
tres grupos siguientes:

a.- Los que se refieren al estado de salud de las personas y de -
Tos grupos de poblacidn que viven en una regidn determinada (estadisticas, de '
mogrdaficas, de nutricidn, etc.)

b.- Los que se refieren a las condiciones del medio que pueden 1'r_1l
fluir de manera mids o menos directa sobre el estado de salud en una regidn.

c.~ Los que se refieren a las actividades y a los servicios de Sgl
lud Pdblica que tienen por objeto mejorar las condiciones sanitarias (disponi
bilidad de hospitales, médicos y personal sanitario de otras categorias y usol
que de ellas se hace). '

Un comité de expertos de la OMS discutid la cuestidn de los Tndicel

sanitarios y 11egé a la conclusidn de que esos fndices podrdn dividirse en:




I.- Indices de recursos (fondos, personal, instalaciones y orga-
nizacién).

TI.- Indices de salud y enfermedad (tasas y porcentajes de mortalj
dad, de morbilidad y de invalidez, y los indices de niveles -
de salud). : ' '

_ Un plan sanitario puede expresarse en funcidn de Tos valores de cier
tos indices, utilizando distintos indices y nimeros de indices en los dis=-=
tintos planes de operacién. E] niimero de indices empleado aumenta a medida -
que el plan se orienta mids directamente hacia un establecimiento determinado.

_ E1 sistema de {ndices utilizado en 1a planificacidn sanitaria se -
compone de la suma de los {ndices estadisticos, seleccionados entre si, que ex
Presan el desarrollo general, tanto en la salud piblica en conjunto como de --

sus diversos sectores por separado.

I.7 ' Caracteristicas de un Plan de Salud

En las discusiones tdcnicas de la 18%, Asamblea Mundial de la Salud
se tratd de formular concisamente las caracteristicas principales de un plan
sanitario prictico, y se dijo que debe ser sencillo, completo y flexible el -
tiempo de cada una de sus etapas; debe ser totalmente aceptable para la comu-
nidad y se debe poder evaluar en cada una de sus fases.

Se insistid en la importancia de las siguientes'caracteristicas:

1.- Fijacidn de los objetivos y las prioridades mediante un estu-
dio comp:Tsto y ponderado.

2.- Flexibilidad,

3.- Empleo eficaz de los recursos.

4.- Estudio adecuado de las necesidades de personal tanto presen

tes como futuras.

La finalidad suprema de la planificacién es encontrar las solucio-
nes mas racionales a los problemas del periodo en que se planifica, a 1a vez
que se sientan las bases para conseguir nuevos progresos en el perfodo siguien

te.

e e




o s im0 AR i i i ol R i v

Cuando por una planificacibn defectuosa no se conceden los medios
necesarios para prestar un determinado tipo de atencidén médica, se subsana -
la falta por cualquier otro procedimiento.

1.8 La Politica de Salud y la Asignacion de Prioridades

Es preciso considerar la planificacién como un proceso continuo
en el que,de vez en cuando, hay que introducir modificaciones o rectifica-
ciones, con el fin de mantener el debido equilibrio entre las necesidades de
1a poblacidn, que aumentan y cambian constantemente, y 10s recursos disponi-
bles para satisfacerlas., Cada plan debe enlazarse, sin brusquedad con el si-

guiente,

I.9 Métodos de Planificacion Sanitaria

Se mencionan, entre otras, algunas de Tos métodos de planificacidn

preferentemente usados:

Método Analitico

Comprende las siguientes fases:

"a.~ Divisifén de 1a cuestidn estudiada en las partes que la cons-

tituyen.
b.- Determinacidn del efecto de cada una de sus partes sobre la

totalidad de la cuestidn,
¢.- Formulacidn de las conclusiones generales apropiadas.

Método del Andlisis de Costos y Beneficios

a.- Estudio del costo de un proyecto determinado
b.~ Relacidn de costos con los beneficios o efectos préct1cos -

que de &1 se esperan.

Método de Equilibracidn

~ Para asegurarse de que existe el debido equilibrio entre las ne

o |
sidades y 1os recursos. : l

/

' !
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Método de Razones y Proporciones'

Garantiza el mantenimiento de proporciones adecuadas entre las -
distintas partes del plan.

En la planificacidn sanitaria es esencial asegurar la obtencién de
resultados mdximos con un minimo de recursos.

Los factores que influyen en la salud de la comunidad son compleji

'simos, y el planificador puede verse obligado a utilizar grandes cantidades -

de datos, cuya elaboracidn seria muy lenta sin el empleo de calculadoras. A-
demds, actualmente se dispone de la investigacidn operativa como técnica para
aplicar métodos cientificos de andlisis a los problemas de organizacidén com-

pleja.

I.19 - Requisitos de la Planificacién Sanitaria

La planificacidn Sanitaria sélo es posible si se dispone de cier-
tos datos: . _
1.- Volumen de poblacidn y su composicidn en términos de edad, se
X0 y ocupacidén. También datos sobre’'la distribucién de 1a po
blacién.

2.~ Datos sobre morbilidad, con especificacidn de la morbilidad
que suponga una incapacidad temporal para el trabajo, mortali
dad infantil, mortalidad por causas particulares, etc.

3.- Datos sobre las instalaciones de asistencia médica y el per-

sonal disponible.

Si como ocurre en muchos paises, no se dispone de los datos necesa
rios antes de proceder a la planificacidn deben efectuarse investigaciones es
peciales sobre la morbilidad y la mortalidad.

T.11 Organizacién de las Actividades de Planificacidn

Un comité de expertos de la OMS ha declarado que todo plan por sec
tores exije:

1.- Una evaluacién precisa (diagndstico) de la situacidn.

2.~ Una indicacién de las medidas recomendadas para aumentar la e
ficacia de las operaciones en el sector.

10
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3.- Una estimacién de las necesidades de personal, categoria por
categoria, con indicacidn de los medios necesarios para la #-
formacién de personal.

4.- E1 costo de las diversas actividades, proyecto por proyecto,

teniendo en cuenta y enumerando separadamente:

a) Los gastos de capital (edificios, vehiculos y equipo)
b) Los gastos fijos de personal y material.

5.- Una descripcidn de los resultados previstos, en términos tan
concretos como sea posible.

6.~ Un cdlculo tan preciso como sea posible de los efectos econd
micos previstos.

7.~ Recomendaciones sobre las actividades que conviene emprender
en otros sectores por ejemplo, nutricidn, educacidn sanitaria
e higiene del medio.

T.12 Conceptos Generales sobre Evaluacién

ron se realizara,.

rar nuevos criterios y proponer nuevas metas y objetivos.

Esta fase o etapa del proceso de planificacidén es de vital impor-
tancia puesto que mediante la evaluacidn se puede constatar si las metas es-
tablecidas en el plan fueron logradas satisfactoriamente, qué aspecto del --
plan no se pudo realizar y cuales fueron las causas influyentes que impidie-

A través de la evaluacidn se pueden tomar nuevas medidas, elabo-

Se ha definido la evaluacidn como: "Procedimiento Administrativo
y Técnico que emplea criterios objetivos pars mediciones cotejables con el ob
jeto de comparar si un programa de aplicacidn se realiza de acuerdo con 10 -
proyectado y en d1tima instancia, si los resultados obtenidos conforman al =-
objetivo predeterminado en finalidad y rendimiento."

Los criterios objetivos bdsicamente son cuatro:
A.~-

b--

Cuantitativo.

Cualitativo.
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é.- Crono]égico

d.- De costos.

Por el criterio cuantitativo se 1lega a saber si la cantidad de 1o
realizado se ajusta a la cantidad proyectada; es necesario 1a posibilidad de
usar unidades de medicion.

Por el criterio cualitativo se procura establecer la calidad de la
labor realizada.

E1 criterio cronoldgico nos indica si las actividades programadas
se realizan en el tiempo previsto. En todo plan existen objetivos a largo,
mediano y corto plazo, asi como metas a realizar en un tiempo dado.

Por el criterio de costos se analiza si el plan estd o puede seguir
funcionando con los recursos presupuestados.

La importancia de esta etapa en el proceso de planificacidén no ha
sido completamente comprendida, sobre todo en la mayoria de los paises sub-
desarrollados, quizds por el hecho de no visualizar la planificacién como un
proceso continuo y Pdr consiguiente de considerar la experiencia del pasado y

‘del presente, para tener mejores perspectivas del futuro.
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11.1  pefinicién del Problema

_ Hace ya mds de veinticinco afios, el Comité de Expertos en Sanea-
miento Ambiental de la OMS, en su primera sesidn realizada en Ginebra, enun-
ci6 el siguiente concepto: "Saneamiento Ambiental es el control de los fac-
tores que, en el medio fisico de la vida humana, ejercen o pueden ejercer al-
gin efecto nocivo en el desarroilo fisico del hombre, en su salud y sobrevi-
vencia’ Es importante sefialar aqui el hecho de que el saneamiento ambiental
no actia directamente sobre el individuo sino mds bien sobre Tos aspectos e-
coldgicos que podrian incidir en su salud, entendiéndose por salud: un comple
to bienestar fisico, mental y social del hombre.

En base a 1o anterior se pueden mencionar los siguientes proble-
mas para ser considerados dentro del saneamiento ambiental:

1. Abastecimiento de aqua

2. Disposicidn de excretas

3. Disposici6n de basuras

4, Higiene y mejoramiento de las viviendas

Existen otros problemas tales como: Aptrdpodos y roedores, conta-
minacidn atmosférica etc., que no son considerados en el presente estudio da-
do que las cuatro mencionadas anteriormente son de primordial importancia ac-
tualmente en nuestro medio y que merecen toda la atencibn necesaria. Se hace
a continuacidn un rdpido resumen de las caracteristicas de estos problemas Yy
un comentario de sus posibles soluciones. '

11.2 Abastecimiento de Aqua

Es indudable, desde el punto de vista de salud en el medio rural,
que este es el problema de principal prioridad. E1 problema se agudiza ante
el hecho de que no basta con que exista este elemento en el drea, sino que de
berd reunir ciertas caracteristicas para poder considerarla apta o potable.
Aparejado a esto se da el caso que en los medios rurales generalmente las co-
munidades pequefias no cuentan con un abastecimiento normal por lo que pierden
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gfandes esfuerzos, tiempo y energfa energia en la consecusién de este 1iquido
vital, el cual en muchas ocasiones no reune las condiciones minimas de potabi
lidad. Esto G1timo ocasiona a veces graves enfermedades entre las cuales
podemos mencionar:

Por presencia de micro-organismos: Colera
Fiebres Entéricas
Disenterfa Amebiana
Disenteria Bacilar
Hepatitis Infecciosa
Enfermedad de Weil
Pardlisis Infantil

Por exceso de sustancias quimicas: Osteopetrosis -
Fluorosis Dental
Arsenicismo
Cianosis
Saturnismo

Por falta de sustancias quimicas: Caries Dentales
Bocio o Coto

Este problema se podria solucionar mediante sistemas que permitan
suministrar agua potable a los usuarios de las mismas, porporcionar agua en
cantidad suficiente para el consumo y la higiene personal y que el agua sea
fécilmente accesible a la poblacidn, siendo 1o ideal a través de conexiones
domiciliares.

Ir.3 ~ Disposicidn de Excretas

De manera general, en la mayorfa de los niicleos poblados se toman
medidas correspondientes para la eliminaci6n de excretas. Sin embargo
también, los métodos usados no son generalmente adecuados para garantizar la
_seguridad éanitaria de esos poblados. Como consecuencia de la excrecidn de
micro-organismos patogénicos en orina o heces humanas se han dado muchas de
las enfermedades epidémicas y endémicas més graves tales como: célera, fiebre
tifoidea, salmonelosis y disenter{as etc. | '

De 1o anterior se deduce la gravedad de la situacién en nuestro
medio rural, en donde el porcentaje de letrinas disponibles es sumamente bajo,
- ademds que las mismas se encuentran en un estado deplorable. Por lo tanto,
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la gran mayorfa de la poblacidn rural dispone sus excretas al aire libre y
geralmente a poca distancia de su habitacifn, constituyendo esto, como es
16gico, un grave peligro para 1a salud de su casa y de sus vecinos.

Este problema hdsicamente se soluciona, para las comunidades rura-
les, con 1a construccidn de letrina:de pozo perforado y una correcta educa-
c¢idn para su uso y mantenimiento.

II.4 | Disposici6n de Basuras

En muchas ocasiones, preferentemente en el area rural, las basuras
o desechos sdlidos son eliminados en condiciones peligrosas para la salud de
los moradores. Los principales problemas eincovenientes que origina la reco-
leccién y disposicién de basuras en condiciones antisanitarias son las siguien

tes:

a. Contaminacidn del aire y peligro de contaminacidn de las aguas
producido por el arrastre por agua de 1luvia hacia las fuentes
de agua.

b. Pululacidn de vectores y reservorios transmisibles tales como los
artrépodos y los roedores.

c. Degradacidén humana favoreciendo la actividad de los llamados ¢i-

rujas.

_ En las comunidades rurales se deberdn eliminar las basuras en fqt
ma domiciliaria, es decir, cada vivienda podrd enterrarias o bien incinerar-
las. Mediante una correcta educacidn se podria ensefiar a la comunidad los
pasos y el proceso a seguir para transformar los desechos vegetales en abono.

1.5 Higiene y Mejoramiento de la Vivienda

Se entiende por vivienda a todo lugar en que habite el hombre ya
sea en forma temporal o permanente. Esta definicidn incluye por consiguiente
a: la casa de habitacidn, la escuela, la iglesia, etc. Algunos de los facto-

o e mm—— ——— 1




res que inciden en la salud del habitante de una vivienda en el drea rural
son, entre otros:

Provisidn de agua potable

Eliminacidn de excretas y basuras

H

Proteccién contra insectos y roedores
Iluminacién, ventilacidn y volumen de aire
Proximidad de construcciones anexas, tales como gallineros,

corrales, etc.

Se han tomado medidas tendientes a solucionar este problema que
sumamente dificil, Dada las condiciones precarias en que se encuentran ca
si todas las casas en el drea rural, es casi imposible mejorar una vivienda
sin verse en Ja necesidad de reconstruirla casi completamente.

es

Uno de los
factores mds importantes para mejorar esta situacidn es a través de una buena

educacidn a los comunitarios, recalcdndoles 1la necesidad de interesarse en

mantener en buen estado su vivienda y conservar las mejoras que se le hagan
tales como:

- Paredes interiores para una mayor privacidad.
Reparacidon de techo

Reparacifn de paredes

Nivelacidn y apisonamiento del piso interior.

Construccidn de ventanas y puertas para una mayor ventilacién
e iluminacién, etc.

-~ Mejoramiento del drea de la cocina.

II.6 Consideracianes Generales Sobre Desarrollo de la Comunidad

Considerando que la solucidn de los problemas antes expuestos es
un'paso decisivo en el desarrollo comunal, se desea hacer un breve comentario
en relacion al concepto mismo de desarrollo comunal, asi como algunos aspectos
muy importantes a considerar para Tograrlo.

Antes que nada, se puede afirmar que el desarrollo de salud de una
comunidad descansa en dos actividades complementarias: educacidn y construc-
cidn de obras tendientes a mejorar el nivel de salud de los comunitarios.

17
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Mientras no se cambie la actitud de los miembros de la comunidad y deseen ellos
cambiar sus condiciones de vida a base de su propios esfuerzos, es imposible
Tograr un desarrollo de salud aiin cuando se les instalen obras tales como
pozos, miniacueductos, letrinas etc., pués no los usardn & lo hardn en forma
deficiente. No basta pués con construir obras en las comunidades y mucho

menos sin la participacion de ellos en la realizacidn de las instalaciones.

E1 caso contrario es también contraproducente, es decir, el de despestar la
conciencia a los comunitarios acerca de los problemas que les rodean sin
auxiliarles en la solucidn de las mismas, mediante soporte técnico y ayuda
material indispensahle para ejecutar cualquier obra.

Se pueden mencionar algunes factares decisivos en el desarrollo de
una comunidad:

1.~ Concientizacign comunal. Es decir que Tos miembros de la
comunidad tengan una comiin conciencia del problema y dispuestas
a unir sus esfuerzos en la solucién del mismo.

2.- Participacidn activa de los miembros de la comunidad. Dos
aspectos muy importantes derivados de este punto son:

a.- Que los comunitarios, al participar, demuestran que efectiva-
mente comprenden la importancia de la obra que van a realizar.

b.- Que al finalizar Ta obra, la sienten como propia, dado el
trabajo y los esfuerzos invertidos en ella por parte de ellos,
10 que incide tamhién en el interés por mantenerla en buen
estado.

3.~ Vigilancia al desarrollo de la comunidad misma. Es necesario,
para esto, continuar la labor educativa en forma sostenida,
es decir, no descuidar la comunidad so pena de correr el
riesgo de que vuelva a sus antiguas costumbres 10 que repercu-
tiria en el fracaso del programa. Lo ideal consiste en el
desarrollo integral de una comunidad mediante programas que-se
complementen, pero sin perder nunca de vista 1a necesidad de
que sean los comunitarios 1os que definan sus problemas y sean
ellos mismos quienes Tos solucionen auxiliados por los distin-
tos programas.
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METODOLOGIA GENERAL PARA UN PLAN DE
SANEAMIENTO RURAL
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En el primer capitulo de esta trabajo se dijo que la planificacién
es un método, y se presentd de manera general las etapas principales através
de las cuales se lleva a efecto. En este capitulo se desea presentar la me-
todologia empleada en el Plan de Saneamiento Rural que bisicamente comprende
las cinco etapas mencionadas, con ligeras diferencias ocasionadas por la na-
turaleza misma del problema. También se dijo en ese capitulo, que cada pafis
deberia emplear sus propias técnicas y conceptos de planificacidn para resol-

ver sus problemas evidentemente peculiares, razdn que justifica esas diferen-

cias a que se hace referencia.

En esencia las etapas en el proceso de la planificacidn del proyec-
to de Saneamiento Ambiental Rural son las siguientes:

Diagnostico
Planificacidn
Programacidn
Ejecucidn
Evaluacién.

Estas cinco etapas, cada una de ellas, tienen magnitudes de tiempo
que se pueden establecer con relativa exactitud. Se puede afirmar que estas
etapas estan intimamente ligadas entre si y due la ausencia o ignorancia de
una 6 mds de ellas disminuirfan l1a posibilidad de éxito (si no es que To impo
sibilita) en 1a consecucidn de los objetivos y metas del proyecto.

Es importante sefialar que un programa de esta naturaleza deberd es-
tar acoplado y en armonfa con otros programas afines del Gobierno en el drea
rural con el fin de evitar interferencias con las mismas y alGn de duplicar es
fuerzos y trabajos..

1.- Diagndstico

En esta etapa de la planificacién podriase mencionar las siguientes
actividades inherentes a ella.

a) Récopilacidn de Datos,

Esto es indispensable para hacer un andlisis de la infra-estructura
econémico social propia del medio. ‘
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Algunos de Tos datos que se procuran obtenér, dado su cardcter de
indispensable, ya que se relacionan en forma directa con el problema del Sa-
neamiento Ambiental Rural son:

Poblacidn

Viviendas.

Alfabetismo

Enfermedades

Muertes

Letpinas

Productos Regionales
Recursos

Demanda de Servicios, etc.

Como se puede deducir, debido a la carencia o 1a no disponibilidad
de informes estadisticos, es necesario realizar investigaciones directas de
campo para compenetrarse de la situacidn y tener asi una visién real del pro-
blema.

Vale 1a pena aclarar que debido al hecho de que existen principal-
mente dos tipos de comunidades: 1la concentrada y la dispersa y debido a 1i-
mitaciones de recursos se consideran solamente las primeras siempre y cuando
su poblacidn no exceda un 1imite dado. En el caso concreto de Nicaraaua por
ejemplo, los 1imites de poblacidn son: de 50 a 500 habitantes para préstamo
de AID, y de 50 a 800 habitantes para préstamo de BIRF.

b) Procesamiento de la Informacidn

Con el fin de obtener indices e indicadores ya sean demograficos,
sociales, econdmicos y politicos en un tiempo prudencial es necesario proce-
gar la informacidn recopilada ya sea de manera manual o bien por procedimien
tos automatizados. Es preferente éste (ltimo método dada la alta fidelidad
de los resultados y la gran rapidez de obtenci6on de las mismas. De esta for
ma se tienen disponibles los indices de morbilidad, de mortalidad y de enfer
medades ocasionadas bdsicamente por falta de higiene y de medidas adecuadas
del individuo, ya sea por poca educacidn o por cualquier otra causa.

¢) Andlisis de la Informacién

Este punto tiende a ser uno solo con el anterior, sin embargo se
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hace un desglose con el fin de mostrar de una forma clara y simple los aspec
tos mds importantes del diagndstico. Teniéndose la informaci6n previamente
procesada y habiéndose obtenido los indices e indicadores ya mencionados se -
procede a hacer un andlisis de la situacidén en base a esos indices. De esta
manera se detectan las zonas prioritarias del pafs que reclaman una atencidn
inmediata. Como se puede notar esta es la base de la planificacidn, pues sin
datos no se puede tomar ninguna medida adecuada para solucionar el problema.
Con el andlisis, pues, se pretende obtener un conocimiento sistematizado de
la situacion que presenta el objeto de la planifcacidn.

d) Conclusiones y Recomendaciones

Una vez reconocidos e identificados los indices, variables y pard
metros por regiones y habiéndose definido las zonas prioritarias se procede a
establecer objetivos tendientes a mejorar la salud y el nivel de vida de los
comunitarios. Como puede intuirse, a estas alturas, se debe estar en capaci-
dad de explicar las causas que condicionan y determinan la situacifn encontra
da. Ya conocida la situacidn real se la compara con la situacidn ideal o de-
seada, razén por 1a cual en este punto se establecen los objetivos.

e) Prondstico

"En el inciso anterior se dijo que se hace una comparacidn entre la
situacidn real y la ideal.

La prognosis O pronfstico se vale de esta comparacidn para visua
YTizar la situacidn en un tiempo futuro, si no se modifican las tendiencias-

E1 prondstico es quizds una de las fases mds importantes de la -
planificacién. Con los datos recolectados y procesados (incluyendo informa-
cién de un tiempo prudencial pasado) , el prondstico conlleva el hecho de co
nocer el desarrollo que tendrd el problema actual en el futuro. Mediante el
prondstico se procura también determinar la nueva situacidn o caracteristica
del problema en caso de que se modificasen las condiciones de los indicadores
que tienen influencia sobre é&1.

2.- Planificacion

En esta etapa del proceso de la planificacidn es donde se proponen
las decisiones que controlardn la realizacidn de los programas. Una vez defi-
nidos los objetivos se seleccionardn los medios necesarios para Tograrlos.

\ —---f------’f-r
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Para poder obtener o realizar un objetivo, en cualquier plan, es
necesario el empleo de una combinacidn o complejo de recursos, los cuales
son bdsicamente heterogéneos. Esto constituye un problema para comparar las
acciones. Es necesario pues la homogenizacién de Tlos recursos a través de
los valores monetarios, para lograr un valor unitario general que referido
a una unidad de tiempo dard el valor de costo unitario que seryird de base
de comparacion. De esta manera, por ejemplo, serd posible sumar el valor del
trabajo, al de los bienes de capital y al de los recursos naturales. Ademis
de la homogenizacién de los recursos, es necesario tanto para los objetivos
como para los medios que contemplen las siguientes consideraciones:

a) Debe existir complementaridad y compatibilidad entre ambos.

b) Deben ser realista, o sea la posibilidad de utilizar los medios
y logray los fines.

Aunque se dijo antes, que se fijaban los objetivos en el Diagndsti-
¢o, es en esta etapa que tienen verdadera importaneia y uso. La planifica-
cion propiamente dicha considera en su andlisis los siguientes aspectos fun-
damentales.

La Politica
Los Instrumentos
Los Programas

1.- La politica es en esencia la orientaci6n filos6fica que se tra
ta de imprimir a la actividad. Por lo tanto sy estudio se dirige al . and-
lisis de los siguientes puntos:

Los Recursos

La Politica de Servicio
Estudio de Prioridades
Establecimientos de Metas.

Es indudable que el estudio de las fuentes de recursos esel de mayor

‘transcendencia Ya que de &1 depende la magnitud y desarrollo de los progra
mas. Es necesario, para convencer a 10s que tienen el poder de decisidn en
este campo, la elaboracidén de planes factibles de lograr un fuerte impacto

a corto, 6 mediano plazo en el drea en cuestidn.
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La polftica de seryiclo es de utilidad para establecer buenos cana

les entre los que dirigen la actividad y 10s que se benefician de la misma.

Cuando los recursos y el tTempo disponible no son suficientes para
cubrir todas las demandas, es necesario establecer un orden de prioridades -

que permita la realizacidn de 10s programas de una forma 1égica, orderada y
justa.

En base a los recursos disponibles se procede a la fijacién de las.
metas que serdn posible alcanzar con éllas.

En resumen pues, para tener posibilidad éxito,cualquier programa,
debe contar con la aprobacidn del Gobierno, la anuencia de la opinidn piblica
y el interés de los sectores socialcs, econdmicas y politicas comprometidos.
Ademds, se consideran los recursos, instrumentos, organizacidn administrativa
y decisiones estratégicas que conducir&n a asegurar la viabilidad del plan,
después de una cuidadosa seleccidn antre dos 6 mds planes alternativos.

Una vez discutido y escogido el plan que resulte mis adecuado pode-
mos observar los siguientes aspectos que 1o integran:

a) Preseleccidn de Comunidades

En base a Tos datos de poblacidn de las distintas comunidades, den-
tro de la zona escogida (prioritaria) se procede a determinar su ubicacion =
geografica en mapas municipales, de aquellas que estén dentro de Tos rangos
de poblacidn permisibles; este preseleccionamiento se hace pues a nivel de
oficina. '

b) Investigacién de Campo

Las comunidades previamente seleccionadas son visitadas por un hi-
drogeélogo, uno 0 mds educadores y un ingeniero, con el fin de determinar la
demanda de agua y las posibles fuentes, asi como para levantar una encuesta
miniepidemioldgica que arrojard datos importantes de la comunidad en el as-
pecto sanitario, econémico, social y cultural.

En esta fase, se eliminan varias comunidades por su inaccesibilidad,
dispersi6n de las casas o imposibilidad de ser atendidas por las limitaciones
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de recursos.
c) Seleccidn definitiva de Comunidades
Con los datos suministrados de las visitas de campo se estd en ca-
pacidad de decidir acerca de cuales comunidades podrdn ser beneficiadas por

el programa. Se estiman los recursos materiales necesarios en base a las di-
versas instalaciones proyectadas asi como del personal necesario.

d)} Seleccibn de Sede y Sub-Sedes

Teniéndose en cuenta la ubicacidn fisica de las comunidades selec-
cionadas para ser atendidas, se escogerdn las oficinas de campo mis adecua-
das que faciliten Tas operaciones en esta irea considerando principalmente
las dificultades de comunicacidn y transporte y buscando como reducir el cos-
to de este (1timo al minimo.

Se puede considerar que la educacién comienza su labor desde el mo-
mento en que los educadores levantan la encuesta miniepidemioldgica al reali-
zar las visitas de campo. )

Siendo que l1a educacidn es el aspecto mds importante del programa,

se encuentra presente en la misma antes, durante y después de su implementa-
cién. Las actividades mds importantes de la parte educativa consisten en:

Contacto con Autoridades Locales

Contactos con Maestros de Escuelas

Visitas Domiciliares a 1ideres

Reuniones con Autoridades, miembros de juntas y 1ideres
Asamblea General de Comunitarios

Formacion de Junta de Accidn Comunal

Formacidn de'Grupos-de Trabajo

3.~ Programacidn .

En realidad esta etapa se realiza a lo largo de todo el programa

e) Educacidn de la Comunidad l

P
it
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debido a las modificaciones continuas que sufre como consecuencia de las ex-

perienc{as adquiridas y el conocimiento de factores no considerados previa-
mente.

4.- Ejecuciodn

~ Tomando €n consideracidn las estrategias definidas en la planifica-
cidén, junto con 1a debida programacidén de las actividades, ademis de las la-

bores previas de la educacidn, se estd en capacidad de proceder a la ejecu-

cién o construccion de 1as obras. Es importante aclarar aqui que antes de la

instalacidn de las obras se firma un contrato entre la comunidad y la unidad
ejecutora (en este caso PLANSAR}. Se notan aqui las siguientes actividades:

Control del Avance de la Obra /

Control de Materiales

Control de Aportes de la Comunidad

Se podria incluir en esta etapa la administracidn y supervisidn de
las obras una vez construidas.

5.- Evaluacién

Periddicamente se hace una evaluacién de 1a situacidn para comparar
las metas con los logros y de esta manera tomar las medidas pertinentes. La
evaluacion no se Timita solamente al avance de las obras sino a la calidad -
de las mismas, as{ como en el mejoramiento de salud esperado.
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PLANIFICACION DE UN PROYECTO DE SANEAMIENTO
AMBIENTAL RURAL (PLANSAR)
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detallada de la planeacidn del Plan Nacional de Saneamiento Bdsico

Rural (PLANSAR) que a través del Ministerio de Salud Pdblica, 1leva
a efecto el Gobierno de 1a'Repr1Tca de Nicaragua, con la intencidn
de mejorar el nivel de salud en el medio rural.

En la primera parte se hace una descripcién del Programa, de
su filosoffa y de sus obijetivos y metas. A continuacidn se descri-
ben las estrategias empleadas y los criterios de seleccidn de sede,
sub-sedesy y de comunidades, asf como criterios de educacidn y
organizacion comunal y criterios de disefio, construccidén, operacidn
y mantenimiento de los sistemas. Este Capitulo se complementa con
el Quinto en el que se presenta la programacién de las actividades

del proyecto.

La importancia de estos dos Capitulos radica en que se ha
obtenido buenos resultados al seguir sus procedimientos. En el
Anexo IT presenta un resumen del avance de obras del primer semestre

del perfodo 1 977 - 1 978.

ll' ' - La finalidad de este Capftulo es la de hacer una presentacidn



V.2 ' Descripcién del Programa

Stendo que la poblacién del srea rural representa el 52% de la po
blacion del pais y que solamente el 13.5% de esa poblacidn recibe los servi-
cios de agua directamente y el 19.6% cuenta con letrinas sanitarias, se dedu
ce que las condiciones del medio ambiente en que vive esta poblacidn son de-
ficientes en relaci6n al abastecimiento de agua.y a la disponibilidad de un
sistema simple de eliminacidn . de excretas.

Esta situacidn tiene directa relacidn con la alta mortalidad y mor
bilidad por enfermedades entéricas especialmente las diarreas, disenterias a-
mebiana y bacilar que son muy prevalentes en el medio rural.

Existen unas 3 505 localidades rurales dispersas con menos de 300

habitantes para las que no se han programado obras de abastecimiento de agua y

mucho -menos de facilidades para la dispesicidn sanitaria de excretas.

Como resultado de 1o anterior, el Ministerio de Salud Piblica, ha
preparado el Plan Nacional de Saneamiento Bdsico Rural (PLANSAR) para atender
dicho rango de poblacidn. Esta atencidn consiste en 1a construccién de sen-
cillos sistemas de abastecimientos de agua mediante 1la captacién de manantia
les, pozos excavados o hincados para pequeiios acueductos, instalacidn de le-
trinas, y mejoramiento de la vivienda, asi como el desarrollo de programas -
de vacunacidn y desparasitacidn masiva de las poblaciones atendidas.

E1 programa estd dirigido a obtener sus objetivos mediante la mds

amplia utilizacién de los recursos de educacidn para la Salud y promocién Co
munal, haciendo participes a los lideres de la comunidad para la organizacibn
de comités y juntas que aseguren la participacidn activa de Tos moradores ob
teniendo la mixima aportacidn en mano de obra no especializada, materiales
locales, una participacién econémica de acuerdo a las posibilidades de cada
comunidad, ¥y el compromiso de asumir la responsabilidad por la operacidn
y buena conservacidn de los sistemas con recursos comunales, etc,

E1 proyecto como ya se dijo, es 1levado a cabo por el Ministerio
de Salud Piblica por intermedio de una Unidad Ejecutora (PLANSAR), la cual
estd estructurada y dotada de los recursos humanos y materiales necesarios
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para cumplir su responsabilidad de adaptar la tecnologia moderna y los reque
rimientos que exige la problemdtica del abastecimiento de agua a las pequefas
comunidades y otras actividades complementarias de Saneamiento Bdsico.

Iv.3 - Filosofia del Programa

La filosofia del programa se podrd resumir en los principios si--
guientes:

1.- ET1 Saneamiento Bdsico Rural es fundamental en este medio para
elevar el nivel de Salud para 1a poblacidn.

2.~ E1 desarrollo Econdmico y Social se basa en la Salud y bienes
tar del individuo como factor de la produccidn y en especial
del area rural que de por si, constituye el mayor porcentaje
de la poblacidn. Esto se aprecia claramente en cuanto se red
1iza que este pais es altamente agropecuario y por lo tanto
que las actividades y esfuerzos de la poblacidn rural son de-
terminantes en la economfa nacional.

3.- Para optimizar la solucidn de Tos problemas en las comunidades
es de vital importancia l1a participacidn activa de la pobla--
cidon con el fin de aprovechar 1os recursos humanos y otros re-
cursos locales.

4.~ De acuerdo a los resultados que se obtengan de la participa-
c¢ién de los comunitarios, esto servird a los demds miembros de
-esa comunidad o de otras comunidades, como incentivo que Tlos
impulsaré‘a realizar esfuerzos voluntarios para elevar sus ni-
veles de vida.

5.- E1 fundamento del programa descansa en la participacidn de la
comunidad en la realizacidn de las obras de saneamiento, por
medio de su trabajo voluntario, aporte de materiales y de di-
nero cuando sea posible. |

Se puede afirmar que el aspecto mds importante del programa es la
labor educativa. La educacidn se 1leva a efecto, antes de la implementacidn
de las obras, durante la construccidn de las mismas y continda des- ‘
pués una vez finalizadas. Mediante la educacién se incentiva el interés de -




los comunitarios y, 1o que redundarid en la disponibilidad de mano de obra no
calificada, materiales locales y aporte de dinero cuando sea pasible. Por
medio de l1a educacidn se le hace ver al comunitario la situacién de la salud
de su medio y las causas que la originan y asi como las posibles soluciones
tendientes a mejorarla y por lo tanto de mejorar tamb1en su nivel de vida.

Otro de los lTogros de la educac1on es crear 1a preocupacidn por el buen mante-
nimfento de las instalaciones con el fin de procurar el éxito del programa que
consiste en el mejoramiento del nivel de salud de los comunitarios que se
atienden.

IV.4 | Objetivos y Metas de PLANSAR

especial atencién al mejoramiento y desarrollo de la parte rural del pueblo
nicaraguense, el Ministerio de Salud Plblica ha trazado un amplio Plan Nacio-
nal de Soporte Basico en Saneamiento de agua y construccién de letrinas.

Dentro de 1a filosofia del p]an, se procura que la poblacidn conoz
ca y defina Tos problemas de salud que prevalecen en su medio, que tengan
conocimiento de las causas que las generan o condicionan y que practiquen for
mas especificas y adecuadas de conducta que tiendan o contribuyan a su solucidn.

E1 Programa del Plan Nacional de Saneamiento Basico Rural (PLANSAR)
se podria decir, es una repuesta a las necesidades antes mencionadas puesto
que pone en marcha las medidas tendientes a solucionar los problemas de Sanea-
miento en el area rural, en especial para comunidades pequefias.

En el anexo I se puede apreciar la forma en que se ha dividido al
pafs seglin regiones biofisicas. Mediante estas divisiones se procura identi-
ficar y delimitar areas dentro del territorio nacional que se pueden conside-
rar, de acuerdo a sus caracter1st1cas biofisicas mids sobresalientes (clima,
suelos, vegetacidn etc.), como unidades especiales homogeneas que constituyen
regiones. '

En la actualidad el programa de Saneamiento Rural (PLANSAR) estd
desarrollindose en la Reg1on V para proceder luego a afectar a la Zona IV y

S1gu1endo 1a nueva politica del Gobierno de Nicaragua de prestar '

la zona Il (en ese mismo 6rden). Estas zonas podrdn ser trabajadas por el pro
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grama mediante financiamiento de 1a A.I1.D., a través de un préstamo suscrito
entre esa entidad y el Gobierno de Nicaragua. |

En el anexo IT se puede apreciar los avances realizados en la Re-
gidn V. A pesar de esos avances o logros enteramente positivos y que permi-
ten una visién optimista para Tos prdoximos afios, es evidente que el problema
de Saneamiento Ambiental Rural existe en forma general en todo el pafs, urgien
do una inmediata atencién al mismo. Estando conscientes. de la necesidad
urgente y debido a limitaciones de recursos financieros, el Gobierno de Nica-
ragua, a través del Ministerio de Salud PGblica ha solicitado un préstamo al
Banco Mundial para poder 1levar adelante su ya fructifera labor, extendiendo
su cobertura a las Regiones I, III y VI.

Se presenta en el cuadro No. 2 la manera en que se piensa trabajar
estas zonas, es decir el orden secuencial.

Mediante el préstamo de la Agencia Internacional del Desarrollo
A.1.D. , se tiene como meta dotar de mejoras sanitarias a 340 comunidades en
un perfodo de 4 afios. Estas comunidades como ya se ha dicho, estdn ubicadas
en las Regiones V, IV y II, y su poblacién no deberd ser menor de 50 ni mayor
de 500 habitantes.

Se puede observar en el cuadro No. 3 las cantidadés de obras reali~
zadas en el afio en curso (1977) y las que se pretenden realizar en 1978, 1979

-y 1980. Si bien no se ha definido el nimero de pozos horizontales, se tiene -

programado 1levar a efecto esta actividad en los prdximos afios.

CUADRO No.-1
- REGION DEPARTAMENTOS No. COMUNIDADES No. COM. 500 HAB.
I Ledn-Chinandega 248 31
III Rivas, Sn. Juan del \
' Sur, _ - 89 _ 15
VI Boaco, Chontales,
' Rio San Juan. 224 _ ' 21

561 67
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A través del préstamo del Banco Mundial se tiene como meta dotar
de mejoras sanitarias a comunidades cuyo rango de poblacidn esté dentro de los '
Timites de 50 a 800 habitantes. E] nimero total de comunidades a trabajarse
durante el periodo 1978-1982 es de 561. Estas comunidades tal como se ha he- ll
cho referencia anteriormente, estdn distribuidas en las Regiones I, IIT y VI.

En el cuadro No.l se puede ver la distribucién de comunidades a ser l
implementadas, segiin regidn y el niimero de esas comunidades que tienen pobla-
cidén arriba de los 500 habitamtes. '

i
|
|

Vale la pena aclarar que mediante el programa del Banco Mundial se
estima una cobertura de un 26% como promedio, respecto al total de poblaciones
en el rango ya indicado.

En el programa con el AID, as{ como el BIRF se cons1dera un aporte
de la comunidad de un 10% como minimo, y el del Gobierno como de un 20%.

Se presenta en for'ma general las instalaciones y obras que se pien-
san realizar asi como otras actividades tendientes al desarrollo de la salud

en las Regiones VI, III y I,

Como un complemento del cuadro No.Z se presenta el anexo III en el
que se puede apreciar las instalaciones que se tienen proyectadas para las tresl
(3) regiones.

Se puede notar que el nimero de poblacidn beneficiada de agua 1lega l
a las 172 186 personas y 1a beneficiada de letrinas asciende a 157 192 personas.

A manera de sumario se pueden resumir las actividades 0 metas de -
PLANSAR de la siguiente manera, tomando en consideracidn tanto los requerimien l
tos del A.I.D., como los del B.I.R.F.

Las metas que se persiguen con el préstamo otorgado por A.I.D., son I
las sigquientes:

1.- Implementar 40 Cbmunidades el primer afio (1977), esta meta ya
se cumplid. Implementar 100 Comunidades en cada uno de los -
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tres (3] afos siguientes para concluir en 1980. Se comenzd
en la Regién V, para luego continuar con la IV (Nueva Segovia
¥y Madriz) y terminar en la II (Managua, Carazo, Masaya y
Granada) .

2,~ Construccidn de 212 pozos excavados a mano.
3.~ Construccion de 228 pozos perforados.
4.- Instalacién de 212 bombas de mano de 60 pies.
5.- Instalacidn de 228 molinos de viento de 10 piés de didmetro.
6.- Construccién de 132 tunques con su miniacueductos.
7.~ Aplicacion de 32 mil biolégicas en 4 afios.
8.- Instalacién de 14 mil letrinas sanitarias.
Se beneficiardn a unas 102 mil personas en los cuatro afios.

Con el préstamo del Banco Mundial se procurard lograr las
siguientes metas:

.= Construccidn de 134 pozos perforados.

.~ Construccidon de 300 pozos excavados,

~ Mejoramiento de 301 pozos existentes.

Construccidn e instalaciones de 77 miniacueductos.

.- Instalacion de 7 849 letrinas sanitarias.

.~ Mejoramiento de 14 569 letrinas sanitarias.

.= Reconstruccion de 4 141 letrinas sanitarias. |

- Aplicacidon de vacunas para inmunizar a unos 72 000 nifios de

0O N O O W N
]

5 afios de edad 6 menos. ,
Mejoramiento de viviendas en un total de 26 000 casas

(repa;acién de grietas.en paredes, techo, paredes interiores
etc.

[I=]
»
]

De esta manera se beneficiardn 561 comunidades. La poblacidn bene
ficiada con agua serd de 172 186 personas y las beneficiadas con letrinas serdn
de 157 192 personas. '

Conviene dejar establecido que todas estas intalaciones serdn man-
ten1das por las comunidades mismas asesoradas por medio de un personal prepara
do y capacitado que operard a través de la Seccidn de Saneamiento Ambiental
del Ministerio de Salud Pdblica.

: - . (-
3



BIRF por Regiones, es bisicamente de 1a forma siguiente:
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Afio

Afio

Afio

Afio

La forma en que se tiene programado implementar el proyecto del

CUADRO No. 2

(1978) ...vvunnn.. «.+. 100 Comunidades ....... Regién VI ...... 45%

(1979 ......;...' ...... 124 Comunidades ....... Regidn VI ...... 55%
25 Comunidades .......Reg%dn ITT ..... 28%
(1980) ..ivivvrinnnnn.. 64 Comunidades .......Regién IIT ..... 72%
88 Cémunidades vee....Reqgién 1 .;;.. 35%
(1981) .ivvviinnnnnnn. 160 Comunidades ....... Regién I ..... 65%




o e kb o i e s o A M b Bl et i i A

36

CUADRO No. 3

METAS EN COMUNIDADES CON PRESTAMO AID
NUMERO DE OBRAS POR ARO

Proyecto Afio 1977 1978 1979 1980
Pozos Excavados 50 | 120 120 120
Pozos Perforados | - 12 12 12
- Pozos Horizontales | - - - -
Bombas de Mano * 50 100 100 100
Tanques Elevados
(100 - 2000 gls.) 10 10 10 10
Inmunizacion \ : |
Comunidad/Vacunas -- 100 100 100
Letrinas ‘ 1 500 3 500 - 3 500 3500
Miniacueductoes 3 10 10 ‘\_ 10
Molinos de Viento -- 22 22 22

* Tipos de Bombas Usadas: AID DW
AID SW
DEMPSTER
MARUMBI
CANADIENSE
CUERPO DE PAZ



* Miniacueducto Tipo A

Miniacueducto Tipo B

Miniacueducto Tipo C

Manantial + Tuberia

Pozo

Pozo

+ Tuberia

+ Tuberja + Tanque

i e e e et e ik - i i i kA s I
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CUADRO No.4 .
METAS EN COMUNIDADES CON PRESTAMO B.I.R.F. I
NUMERO DE OBRAS POR ARO .

Actividad 1978 1979 1980 1981 '
Pozos Perforados 40 52 | 22 20 I
Pozos Excavados Nuevos a5 70 . 90 95 .
Pozos Excavados Mejorados 45 71 90 95
Miniacueductos Tipo A * 5 6 8 7 l |
Miniacueductos Tipo B * 3 3 4 3
Miniacueductos Tipo C * 6 8 12 12
Letrinas Mejoradas 3 120 4 397 3 446 3 606 '
Letrinas Rehechas 887 1 249 4388 1017
Letrinas Hechas 1872 2 b3l 1 501 1 585 l
Mejoramiento de Viviendas 4 670 6 959 7 099 7 472 }
Inmunizacidn (nifios) 6 709 9 360 6 579 6 557 l
Desparasitacidn 37 944 53 563 40 196 40 483
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IV.5S ' Componentes del Programa

E1 Plan Nacional de Saneamiento B&sico Rural (PLANSARY),
tiene los siguientes componentes:

1.- Abastecimiento de Agua.
- 2.- Disposicidn de Excretas.
3.- Mejoramiento de Viviendas.
4.- Educacidon Integral Comunal,
5.- Participacidn Ac.iva de la Comunidad.
6.- Evaluacidn. '

E1 abastecimiento de agqua, se 1leva a efecto mediante
la construccidn de pozos ya sea perforados, excavados ¢ mejorando
los existentes. Estos pozos quedan debidamente desinfectados vy
sellados con el fin de evitar la contaminacidn de sus aguas y se
les provee de un adecuado medio de drenaje de aguas evitando asf{
el estancamiento de las mismas y su posible infiltracién dentro de
las aguas del pozo. Cuando sea factible en una comunidad, se
construyen miniacueductos asi como molinos de vientos con sus
correspondientes tanques de almacenamiento.

_ - Es indispensable un adecuado medio para disponer las
" excretas, pues de otra manera se podrian transmitir peligrosas
enfermedades ya sea a través de vectores o por contacto directo.
Para evitar esto se construyen letrinas o se mejoran las ya exis-
tentes haciéndolas mds higiénicas.

En el caso del mejoramiento de viviendas entran en juego
muchos factores que exigen un estudio cuidadoso del problema antes
de tomar cualquier determinacidn. E1 objetivo no es realizar
todos los mejoramientos necesarios en una casa ni en todas ellas,
sino se escogerdn las que sean prioritarias. Algunos de los
mejoramientos que se l1levan a cabo son:

- Nivelacidn y apisonamiento del piso exterior,
alrededor de la casa o frente a la entrada.

+
B A . . . '

- Arreglo del piso interior de la casa.
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IV.6 ‘Estrategias Empleadas

Se ha dicho que la planificaci6n es un trabajo de equipo en el -
que especialistas en varias disciplinas diferentes colaboran metddicamente en
la preparacién de un plan que puede ser aceptado por el Gobierno y reciba el
apoyo Financiero y Administrativo necnsario para su ejecucidn.

En el caso que nos ocupa, 0 sea el del Saneamiento Ambiental Ru-
ral.es notoria la ventaja de trabajar mediante una buena y detaliada planifi
cacidn en donde se especifiquen los criterios empleados, las estrategias a -
seguirse, las metas que se pretenden alcanzar, y recordando que la planifica
cidn es un proceso continuo, 1o mismo cue el mantenimiento que se le dard a

las obras que se construyen.

"En las Comunidades Rurales es evidente la necesidad de una adecua
da Educacifn acompafiada de un mejoramiento palpable de su medio ambiente, pa-
ra levantar el nivel de vida de sus habitantes.

Cua]qu1er p1an de Saneamiento Ambiental Rural que pase por alto 6
que 1gnore la fuerza de las costumbres y de las tradiciones de los habitantes
de las regiones que se qufere ayudar, es muy probable que no logrard realizar
completamente sus propdsitos y hasta puede ser que todos sus intentos sean ro
tundo fracaso.

Para evitar caer en ese tipo de error, se han definido estrategias
tendientes a procurar el mejoramiento del nivel de vida del individuo, toman
do en consideracién su formacidn psicoldgica y el marco de costumbres en que
se desarrolld y se desenvuelve,

Se mencionan a continuacidn, algunas de las estrategias a que ha
cemos referencia:
a.- Coordinar el plan de trabajo con programas de educacidn y Q
tros programas que tiendan a elevar la produccidn agricola,
mejorando de esta forma el nivel econdémico de los comunita~

e
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rios. De esta manera el Plan de Saneamiento Ambiental Ru-
ral 1lega a ser un programa complementario en el desarrollo
{ntegro de 1a comunidad.

Disefiar adecuados Programas de Educacidn y de Promocidn en
Salud: se motivardn y se impartirdn conocimientos de salud
al comunitario; principios de higiene y pautas de Saneami-
ento Ambiental.

Esto es indispensablc y hasta podria afirmarse que es de
importancia primaria. Mediante la educacién se asegura el
buen uso de las instalaciones sanitarias que se hagan, asi
como su operacidon y mantenimiento en el futuro.

Organizar 1a comunidad, 1o cual consiste en detectar lideres,
en organizar comités o impartir ensefianza de normas de orga-
nizacién. Con esto se crea un organismo de la comunidad que
velerd y responderd por el buen uso y manteniniento de las
obras. Se encargard también de recolectar fondos, hacer pro
gramas, reuniones y promover la participacién de todos.

Disefiar un plan o implementacidn de obras de Saneamiento Am-
biental ajustado a las necesidades de cada comunidad, con es
pecial atencidn a las soluciones que ofrecen mds agua y a -

los requerimientos sanitarios educados. “ﬁ

Adoptar un programa de Inmunizacidn y Desparasitacidn, pues
to que sin éste , todo intento de mejoramiento de Salud se-
ria indtil. Mediante el Programa de Inmunizacidn se reducird
el indice de enfermos y muertos prevenibles por vacunacidn

Yy por el de Desparasitaci6én se logrard elevar el nivel nutri-
cional del comunitario y por 1o tanto su rendimiento‘y su
nivel de vida.

Obtener la participactn de la comunidad, lo que crea la concien

cia de trabajo v tambBién conviccién o sentimiento
de que las obras son propias. Ademds, los comunitarios a-

prenden técnicas necesarias para el mantenimiento de las -
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obras en el futuro,

Todas estas estrategias son aplicables a cualquier comunidad
que se vava a seleccionar. A causa de las 1imitaciones financieras del pro-
grama, se desarrollan planes y criterios que permiten seleccionar el mayor
nimero de comunidades y que por consiguiente beneficien al mayor ndmero de
Personas. Se toma en consideracidn, la construccién de obras econdmicas en
base a disefios sencillos y métodos constructivos que permitan y facilitan
la participacidn de la comunidad en la ejecucidn de las mismas. Mediante una
buena programacidn se optimiza el usc de herramientas, el empleo de los re=
cursos disponibles tanto materiales como humanos, el recorrido de los vehi-
culos en los trabajos de campo, as{ como una eficiente distribucién del per-
sonal.

IV.7 Criterios de Seleccidn de una Reqidn

Una nueva regidn se puede considerar como una porcidn del terri-

torio nacional que presenta caracteristicas biofisicas mds o menos homogéneas
Basado en esta consideracion se ha dividido al pafs en ocho regiones que

se muestran en el Anexo I.

Enumeremos a continuacion algunos de 105 pardmetros que inducen
a la seleccidn de una regifn para ser trabajada:
a.- Los indices de Morbilidad y Mortalidad

b.- Las condiciones del Medio Ambiente en que viven los comuni-
tarios.

c.- Los niveles econdémicos y sociales. Las comunidades en que
se trabajard son las precarias de servicios y que estin en

una notable desventaja con relacién a las otras. Existen
muchas comunidades que disponen de los medios necesarios pa

ra elevar su nivel de vida pero que por falta de educacién I
no lo han hecho.

d.- Grado de disposicién hacia la penetracidn del Proyecto,
sea,a;eptabi1idad del Programa.

e.- Estimacion de los beneficos ya sea directos o indirectOs
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que se producird a niyel de Regién,

Planes de Accidn del Gobierno.

Consideraciones de los éfettos~que el proyecto produce y su
influencia en el futuro.

Factores Econdmicos.

Seleccibn de Sede y Sub-Sede

Habiéndose ya seleccionado la regifn que serd afectada por el pro

yecto, el siguiente paso sera el de escoger o seleccionar la Sede principal y

¥y las Sub-Sedes.

Desde la Sede Principal se coordinardn las acciones del cam-

po que se realizaran en cada Sub-Sede o ndcleo. La razén de las Sub-Sedes

es la de dividir cada regidn, en radios de »ccidn que abarquen el mayor nume-

ro de comunidades posibles, con el fin de optimizar el uso de 1os recursos de
equipo (transporte) y personal. ' |

Se mencionan a continuacion algunos de 1os criterios tomados en
cuenta para la escogencia de la Sede y Sub-Sedes.

a.-

La ubicaci6n de la Sede y Sub-Sedes dependerd de la distribuy
cién y ubicacion de las comunidades en la regidén. La razdn
de que esto sea asi, es que las Sub-Sedes serdn centros de al
mdcenamiedto de materiales y punto de partida de la distribu-
cién de las mismas.

Mediante 1a ubicaci6n de las Sedes y Sub-Sedes se debe asegu-
rar la reduccidn a un minimo de los costos de transporte.

En las Sedes y Sub-Sedes deben existir facilidades necesarias
minimas (agua, vivienda, electricidad, alimento) que permitan
al personal realizar sus labores en forma satisfactoria.

Se debe procurar que la ubicacién de las Sedes y Sub-Sedes fa
¢ilite 1a mayor coordinacidn con otras Instituciones del Go-
bierno que trabajan en 1a misma zona,
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En esta etapa del Programa, se ha escogido a la ciudad de San Ra-
mén como Sade, y como Sub-Sedes a: Condega, La Trinidad y San Ramdn.

Iv.9 Criterios de Seleccién de Comunidades

Es indudable que existen mds comunidades que las due se pueden a-
tender mediante el Programa. Es por eso que el proceso de seleccidn de comu-
nidades bdsicamente consta de dos fascs: Primero, se seleccionan las comuni-
dades que estdn dentro de 1os requerimientos del programa y que por lo tanto
podrdn ser atendidas por el mismo; y Segundo, de estas comunidades previamen
te escogidas, se seleccionan las que han de ser atendidas o sea las definiti-
vas. Las razones basicas para prdceder a la seleccidn definitiva se mencio-
nan mds adelante.

Iv.9.1 Seleccifn dé Posibles Comunidades

En la primera fase antes mencionada se escogen aquellas comunida-
des que 1lenen, entre otros, los siguientes requisitos: '

1.- Las comunidades deben de tener un promedio de 350 habitantes
ninguna de ellas debe tener menos de 50, ni mds de 500 & 600
habitantes,

2.- Deben estar atendidas por otros programas del Gobierno;
con esto se procura beneficiar a la comunidad de una mane-
ra integral o sea en todos los sectores posibles.

3.~ Deben tener altos {ndices de Mortalidad y Morbilidad con rel
cién a las otras comunidades de la region.

e
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4.- Que tengan adcesibilidad ya sea mediante caminos de todo tiem
po o s6lo de verano.

.~ Que las casas de la comunidad no sean demasiado dispersas.

.- Que la comunidad tenga la minima capacidad econdmica reque-
rida para garantizar los gastos de mantenimiento de las insta
laciones que se hagan, asi como otros gastos menores,
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IV.9.2 ‘Seleccidn de Comunidades Definitiyas

Aqui se cumple la segunda fase de la escodencia de comunidades
de una forma definitiva. Estas comunidades deben cumplir con los siguien--
tes requisitos: . . .

1.- 'Que tengan una actitud de aceptacién hacia el Programa. Asf
se garantiza la facil implementacidén del mismo.

- 2.- Que las caracteristicas hidrogeoldgicas en que estd ubicada
la comunidad permitan la facil explotacidn de agua.
agua. '

3.- Que la ubicacién géogréffca de la comunidad haga factible
la implementacidn del programa en la misma.

4,.- "Procurando aprovechar al mdximo los recursos disponibles se
toma en consideracién los siguientes aspectos: La distri-
bucidn de las comun1dades dentro de la red de caminos, ]a
induccidn de nuevos programas, estrategias,etc.

Iv.10 | Criterios de Educacifn

_ Mediante la educacién se debe lograr un cambio radical en los co-
munitarios en los que se refiere a aquellas costumbres y habitos que van direc
tamente en contra de su salud. Se procurard creerles nuevas normas de higiene
de nutricidn y Saneamiento Ambiental a través de una educacidn que no chogue
directamente con el comportamiento tradicional de 1os comunitarios, sino mds
bien que se introduzca como una necesidad antes ignorada por ellos, y que les
hard ver las ventajas de seguit las pautas iniciadas.

Para lograr esto se ha tomado en consideracidn las siguientes es-
trategias:

1.- Los educadores en salud visitardn las comunidades y levanta-
rdn encuestas mini-epidemioldgicas.

2.- Se detectardn los lideres comunales con el fin de poder or-
ganizar con mds facilidad los comités comunales.

3.- Luego de haber detectado los lideres comunales se procederd

: T
ol b il il i Rt A 5 i A A bt




Iv.11

A través de la organizacidn comunal se logra uno de los fines u ob
jetivos del Programa que consiste en disefiar y poner en accién un sistema de
Auto-Ayuda mediante la cual la participacién dindmica de los comunitarios ga-
rantizard la buena operacidn y el adecuado mantenimiento de las instalaciones
Esto repercute. en los costos, pues se verdn disminuidos, 6 in-

que se hagan.

fluye de manera psicoldgicamente positiva en los comunitarios pues crea en e-
1Tos l1a consciencia y el sentimiento de que las obras fueron bdsicamente cons
truidas por ellos y que por 1o tanto les pertenecen.

V.12

Los criterios empleados para lograr esto son los siguientes:

1.~

2.-

E1 programa de Accidn Comunitaria Rural (PRACS) tiene como finali

un grupo que les representa.

46

a reunir a la comunidad con el fin de informar, educar y mo-
tivar a los comunitarios.

Una vez reunida 1a comunidad en forma representativa, se pro
cederd a formar los Comités Comunales.

Se deberd realizar una motivacién continuada con el fin de -
mantener en vivo los animos de los comunitarios.

Durante las ensefianzas se usardn técnicas Audio-Visuales pde
ra un mayor aprovechemiento de parte de 1os comunitarios.
Antes de implementar cualquier programa,Educadores de Salud
dardn las instrucciones pertinentes a los comunitarios.

La Educacidon deberd continuar adn ya finalizada la construc-
cidn de obras sanitarias. En otras palabras, la Educacién
estard presente antes, durante y después de la implementacidn
de 1los programas.

Criterios de Organizacidn Comunal

Se logrard una mejor comunicacidn con la comunidad mediante

La comunidad se organizard en Sub-Comités de trabajo que ten-
drdn su base en el comité comunal antes mencionado.

Programa de Accién Comunitaria Rural (PRACS)
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dad bdsica la formacidn de Recursos Humanos especializados en Salud Rural.

La integracidn de este Programa al de PLANSAR constituye una im-
portante estrategia para alcanzar los fines propuestos., Se menciona a conti-
RRacidn las funciones que le corresponden al PRACS:

1.- Formacidn de Educadores en Salud Piblica

2.- Formacién de Colaboradores Rurales de Salud;
este personal se capacitard para detectar problemas de Salud
Yy de higiene y prestar algunas atencioneg directas en la co-
munidad en que reside,

3.- Empleo de sistemas de Escuelas Radio

4.- Elaboracidn y Ejecucidn de Programas de educacidén para la sa-
Tud a nivel escolar.

5.~ Encargarse de la formacidn de Comités de Coordinacidn Inter-
Institucional. Esto tiene como finalidad lograr coordinacidn
con otros programas del sector social.

6.~ Dijagnosticar la situacidon de la salud en las comunidades.

.~ Promover y formar Comités Comunales.

Iv.13 ' Criterios de Disefio y Construccidn

Como ya se ha indicado antes, uno de los objetivos del programa es
el de dotar a las comunidades seleccionadas de los servicios de Saneamiento Am
biental minime.

Por consiguiente se instalarén obrés tendientes hacia ese fin.
Los principales factores que influyen o condicionan 1a ejecucién de dichas o-
bras son, entre otras, las siquientes: Forma y condicidn de vida, de las co-
munidades, la disponibilidad en la zona de materiales de construccidn, mano de
obra disponible y, 1a geologia y topografia del lugar.

<

Puesto quesy de acuerdo a la filosofia del prog}ama una vez
implementadas las obras se asegura su uso en el futuro, es necesario que las
obras o construcciones sean de un disefio sencillo y que su mantenimiento sea
de bajo costo; considerando todo lo expuesto es evidente que el método cons-
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tructivo y los resultados obtenidos dependerdn directamente de los factores

mencionados.

De esta forma por ejemplo, serd necesario trabajar alternando

herramientas en una serie de construccién de obras para lograr una adecuada

a

automatiza.idn con el consiguiente ahorro de tiempo y de dinero.

Considerando 1o anterior se toman en cuenta los siguientes criteri-

0s:
10-

2.~

3.-

4.-

6.-
7.-

8.~
9.~

10.-

Ademds de los puntos anteriores dentro de los requerimientos del -
BIRF se contemplan los sfguientes criterios de disefos:

a).

b).

La participacién de la comunidad en la construccién de las o-

bras es de importancia primaria.

Se procurard emplear s.empre los materiales locales disponi-
bles.

Se deberd optimizar el uso de Tos materiales.

Los disefios de las obras deberdn responder a las necesidades
de 1a comunidad.

Los disefios deberdn estar de acuerdo a las normas que respon-
den a las condiciones rurales.

Los disefios deberdn adaptarse a la hidrogeoiogia del lugar.

Los disefios y métodos constructivos empleados deberdn ser e~
condmicos.

Los métodso constructives deberdn ser sencillos.

El costo de operacidn y mantenimiento de las obras deberd ser
bajo.

El equipo de construccitn ha usarse debe ser posible .de trans-
portarse a la comunidad.

Que 1a poblacidn vbjetivo es el 90% de.la poblacidn en Tos
proximos 10 afos.

La dotacién de agua por persona serd de 5 galones/dia mediante
fuentes ptblicas en poblaciones dispersas; 10 galones mediante
acueductos y pozos con ficil acceso y 12 galones/persona/dia
si se dota de agua de la misma fuente a los animales.
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La distancta mixima de recorrido para pozos deberd ser 500
metros en terreno plano (la distancia promedio deberd ser -
300 metros).

Existirdn tres tipos -de acueductos (usados en caso de ser so-
Tucidn Gptima) con conexiones iniciales s6lo en 1a escuela u

otra casa de la comunidad. Las conexiones domiciliares podrén

ser hechas posteriormente por la comunidad.

Acueducto tipo A que incluye distribucidn por gravedad. Se u-
sa cuando las condiciones topogrdaficas lo permiten.

Acueducto tipo B que es &1 mismo que el de tipo A pero con al-
macenamiento de agua para una demanda de 1/2 dia. Este se u-
sa cuando las fuentes de suministro no pueden satisfacer la
demanda de agua.

Acueducto tipo C, que se usa sélo para poblados de 500 § mis
habitantes 6 cuando los niveles de agua requieren bombeo me-
cdnico (usualmente por viento). Incluye este acueducto, al-
macenamiento para 1/2 dia de demanda y alguna distribucidn.

E1 disefio deberd usar al mdximo los materiales locales y mano
de obra de la comunidad.
vez seleccionada 1a comunidad convendrd seguir los siguientes
proceder al disefio de cualquier obra especifica.

Determinacion y Definicidn de Problemas.

Visita a los sitios que satisfacen las necesidades en la ac-
.tualidad.

Investigaciones Hidrogeoldgicas de l1a zona.

Informacién e Investigacidn de Tos recursos de mano de obra,
materiales, eqdipo y herramientas de trabajo.

Planteamiento de posibles soluciones y visita a los sitios
donde se realizardn esas soluciones.,

Determinacidn de la mejor solucidn-en base a Tos criterios es
tablecidos,

P



7.- En base a 1a solucidn escogida, se realizard el disefo co-
rrespondiente.

V.14 Criterios de Operacién y Mantenimiento

<
U I I B s

El éxito de una construccidn o una instalacidn dada, dependerd de
su vida @ti1 y por 1o tanto del periodo de tiempo en que sirva a la comunidad
en los fines para los que fué disefiada. Es por eso que la operacién y mante-
nimiento de las obras tienen mucha importancia dentro de la filosofia del pro '
grama, considerandose lo ideal, una mayor vida til a un menor costo.

Basdndose en lo anterior se toman en consideracidn los siguientes I

criterios:
1.- La debida operacidn de las instalaciones depende de los comu- I
nitarios a los cuales se les dard las indicaciones pertinen-
tes para el buen uso de las mismas. l
También se les dard normas sanitarias durante todo el proce-
so educacional. l
2.~ Dependerd de los comunitarios el mantenimiento de las obras :
sencillas. l
- 3.~ Llas instalaciones sanitarias que requieran técnicas especia-
les estardn bajo el cargo del Ministerio de Salud Piblica a I
través de su Seccidén de Mantenimiento. '
4.- Se entrenardn a algunos comunitarios acerca de mantenimiento I
de obras. l
Los tipos de instalaciones y servicios sanitarios que se realiza-
rdn son: l
Pozos Excavados
Pozos Perforados _ l
Pozos Horizontales .
Captacidn de Manantiales I
Miniacueductos
Galerias de Infiltracidn
Tanques ' l
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Letrinas Sanitartas

Mejoramiento de Viyiendas
Asesoria de Disposicidn de Basuras
y aguas de lavado.
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V.1 - Intreduccién

La organizacidn de un proyecto es bdsica para alcanzar las metas
y objetivos trazados en 1a'etapa de planificaciéh. Lo anteriormente dicho
se logra mediante una buena programacidn de Tas actividades que hay que
desarrollar. Existen diferentes métodos de programacitn, entre los cuales se

tiene cel coriecido Matodo de la Ruta Critica (C.P.M.) el cual da muchas venta
jas entre las cuales se mencionan:

a. Planeacién més 16gica de las actividades a desarrollar.
b. Planeacién a mayor plazo de tiempo.

c. Coordinacién mds simple entre los distintos elementos
que integran el proyecto.

d. Ahorro de dinero por no existir actividades imprevistas.
e. Comunicacién de ideas mds concisa por medio de grdficas.

V.2 Programacién Saneamiento Bdsico Rural

La complejidad del problema en el medio rural obliga que los
proyectos de saneamiento rural requieren de estructuras de amplia cobertura

¥y de una programacidn para el maximo aprovechamiento de todos los recursos
disponibles, tanto humano como materiales.

E1 Saneamiento Bdsico Rural constituye un medio para el mejora-
miento del nivel de salud en el drea rural; esto se logra mediante la
transformacifn de elementos estdticos y estancados, caracterizados por su

dependencia e improductividad, en elementos dindmicos y productivos para la
realizaci6n de cambios.

E1 Saneamiento Rural consiste b&sicamente en desarrollar formas
de canducta que favorezcan la prevencidn de los problemas de salud y frente
a situaciones concretas de enfermedades, ejecuten las medidas que en el servi
clo de salud le han sido indicadas, como también la construccién de obras

sanitarias, tales como letrinas, pozos excavados, perforados, miniacueductos,
control de basura, etc.



v.2.1 Programacidn de Actividades de Accidn Comunitaria Rural.

A manera de ilustraci6n de la programacidn de proyectos de
Saneamiento Basico Rural, se expone la programacidén de Accidn Comunitaria
Rural, que es un programa de Saneamiento Rural desarrollado actualmente por
el Ministerio de Salud Pablica con una duracidn de cuatro afios,

Accidn Comunttarfa Rural bdsicamente estd formada por PLANSAR y
Educacidn Comunal, estos dos programas contemplan actividades definidas que
se inter-relacionan, ya que la finalidad de ambos es mejorar el nivel
sanitario en comunidades rurales.

La programacidn de actividades de Accidn Comunitaria Rural, se
realiz6 en base al Mé&todo de Ruta Critica. E1 diagrama se presenta en la

figura 6, donde se muestra la inter-relacidn entre las actividades y la
duracién estimada de é&stas.

Se considerd necesario hacer un desglose mds detallado para el
primer afio y un poco menos detallado para 1os afios siguientes en vista que
en el futuro se pueden hacer reconsideraciones esenciales que varian un paco

1a programacion inicial siempre con el fin de lograr el objetivo en la forma
Optima posible.

E1 proyecto consta de cuatro fases, en cada fase se considerd
grupo de comunidades en las siquientes cantidades:

Comunidades Seleccionadas.

Primera Fase : 40 Comunidades
Segunda Fase 100 Comunidades
Tercera Fase \ 100 Comunidades
Cuarta Fase ‘ 100 Comunidades

Las actividades en la Figura N2 6 tienen una secuencia que
determine 1a dependencia de unas respecto 3 otras, sinembargo en estas
secuencias hay actividades criticas que si se atrasan, retardan la fecha
final del proyecto; estas actividades son:

A2, A3, A15, A21-1, A23-2, A24-1, B-1, B2, B6, B7, B8-1, B8-2,

54
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Bs-3, B8-4, B9-1, B9-2, B9-3, B9-4, D6-2, D6-3, D6-4, D-7

Las otras actiyidades (que no son criticas) poseen ciertas holgura
(pueden retardarse un clerto tiempo sin causar atraso en la fecha final del
proyecto).

En la Figura 6 (C.P.M.) se identifico cada etapa con las siguien-
tes letras:

Primera Etapa
Seqgunda Etapa
Tercera Etapa
Cuarta Etapa

o O o =

La descripcidn de las actividades asi como su nomenclatura se
presentan en el Anexo "V".

Vv.2.2 : Programacidn de Educacidn Comunal

_ La educacién comunal es de vital importancia para lograr la
participacidn activa e inteligente de los miembros de 1a comunidad.

Es bien sabido que cambiar hébitos culturales es una labor lenta
a veces dificil, sin embargo no se puede esperar éxito en programas rurales
- mientras no se cambie la actitud de los miembros de Ta comunidad y que ellos
mismos deseen cambiar sus condiciones de vida en base a su propio esfuerzo;
para lograr 1o antes expuesto es necesario que los comunitarios aprendan,
adquieran conocimientos y normas de conducta, impulsados a ellos por convic-
cion y unificacién para ayudarse mejor ellos mismos. )

E1 cambio de un encuadre cultural a otro, frecuentemente incluye
no solo la subtraccién de ciertos estimulos de su experiencias, sino también
la adicidn de otros que le.son éxtrafios y nuevos. Debe tenerse presente, que
quien ha crecido dentro del &mbito de una cultura tiene incorporado dentro
de si mismo, valores que esa misma cultura sostiene y defiende, y 1o que de &1
requiere la sociedad en su futuro ambiente, bien puede ser contrario a sus
antiguos valore, y aln sus figuras de identificacidn pueden representar
cualidades y valores conflictivos.




E1 proceso educativo de Accion Comunitaria Rural se muestra en
la figura N2 7, el proceso en si consiste en dos etapas: instruccidn comunal
y organizacidn comunal.

En 1a primera etapa se realizan reuniones comunales, se hace
‘proﬁddian sobre el programa, se detectan 1ideres comunales y se levantan
encuestas; en esta etapa la comunidad se entera de los fines del programa y
el educador recolecta toda la informacidn sobre la comunidad, partes de la
cual se utilizard en la sequnda etapa.

En el Anexo VI se presentan la descripcidn de las actividades de
educacidn comunal, como también el desqglose de cada una de ellas y su
duracidn estimada.

Un programa de implementacidn de obras de saneamiento rural
depende de numerosos factores; entre los principales tenemos: ndmero de
comunidades a implementarse simultaneamente, solucidn especifica de cada

comunidad y disponibilidad de equipo, herramientas, materiales y mano de
obra.

Las principales obras de saneamiento que se construyen en el
drea rural son:

= Pozos Excavados,

- Pozos Perforados.

- Captaciodn -de Manantiales,
- Miniacueductos.

- Letrinas.

-~ Mejoramiento de Vivienda.
- Control de Basura.

V.2.3 Consideraciones principales para la elaboracién del Programa.

Para la elaboracién de un programa de implementacidn de obras de
saneamiento rural, se debe considerar de forma general lo siguiente:

a. Factores climatoldgicos, duracion de la estacidén 1luviosa.
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Act1v1dades economlcas de la poblacién.

Nimero de personas disponibles y niimero de horas por dia
que pueden trabajar en los proyectos, de acuerdo a sus
actividades normales.

Rendimiento y disponibilidad de 1a mano de obra 10051,
de acuerdo al tipo de obra a construirse.

Miximo aprovechamiento de equipo y herramientas.

Maximo uso de materiales locales.

Tipo de solucidn al abastecimiento de agua, de acuerdo a
1a hidrologia del Tugar.

Magnitud del proyecto.




VI. PERSONAL Y COLABORADORES DEL PROGRAMA.
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vI.1 - Organizacign de Plansar

ET Plan Nacional de Saneamiento B&sico Rural (PLANSAR} comprende dos
departamentos: Planificacidn y Ejecucién. En la pégina 63 se presenta un
organigrama de Plansar tal como funcionard el préximo afio (1978) al extender
sus actividades a la Regi6n YI, 1o que requerird de una nueva unidad regional
para esta zona. En la pdgina 64 se presenta el organigrama a nivel regional
o sea el que funciond para este afio (1977].

E1 Departamento de Planificacién organiza y coordina la ejecucidn,
operacidn y mantenimiento de los programas entre las diferentes regiones,
incluyendo los programas de educacibn e inmunizacifn. E1 Departamento de
Ejecuctén (unidad regional] es responsable de la organizacidn comunal, la
educacidn de salud y la construccidén de obras del proyecto de saneamiento.

V1.2 ‘ ‘Personal de_P]ansar

En la actualidad, como ya se dijo, existe solamente una unidad
Regional, ubicada en 1a Regidn V. Con el préstamo del Banco Mundial seri
necesario para 1978 una segunda unidad Regional para la zona VI y una tercera
para 1979. En la Regidn V actualmente se dispone de 49 empleados y se estima
aue para las préximas dos unidades regionales. se requerirdn unos 44 empleados
por regidn, de los cuales 21 deberdn ser profesionales 6 técnicos.

VI.3 “ "Funciones del Personal

E1 responsable directo del proyecto es el Gerente el cual tiene,
entre otras, las siauientes funciones:

- Coordinar todas las actividades del proyecto.

- Determinar las politicas y estrategias del PLANSAR impulsando

- su implementacidn.

- Establecer procedimientos de coordinacién e integracién con la
Divisidn de Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud
Pablica.

~  Supervisar, evaluaf, coordinar y dirigir el cumplimiento de la
ejecucidn del PLANSAR.
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- Responsabilizarse ante el Gohierno, A.I.D. y BIRF de los
programas y realizaciones. .

- Coordinar con las otras componentes del programa y otras institu-
ciones del gobiernq.

- Planificar el proyecto.

~ Designar cargos.

~ Decidir los acontecimientos a nivel de componente,

Planeamiento, Estudios, Disefios y Evaluacidn.

Este es un nivel en donde se recopilard la informaci6n necesaria para
1levar a cabo evaluaciones y al mismo tiempo disponer de los recursos necesa-
rios para continuar planeando el proceso de una manera continua, y mediante
. encuestas y otras actividades se determinardn pardmetros estadisticos que
apegados a la experiencia de ciclos anteriores servirdn para la proyeccidn de
nuevos ciclos, Se considera indispensable contar con una Unidad Hidrogeoldgi
ca y una de Encuestas las que tambidn se muestran en el organigrama.

Esta oficina, al no participar directamente de las actividades
constructivas de campo, se dedicard exclusivamente el planeamiento y progra-
" macién del proceso y en donde el Gerente decidird la politica a seguir entre
las funciones de esta oficina encontramos:

- Programar y coordinar las actividades del proceso.

- Elaborar los planes de Accidn y Procedimientos a seguir en el
desarrollo del proyecto.

= Andlizar muestras para evaluaciones.

«~ Emplear técnicas estadisticas para investigar indices. .
~ Actualizar constantemente y aplicar nuevas técnicas en base a
experiencias.

«~ Elaborar presupuestos anuales.

~ Realizar estudios relacionados con el proyecto.

- Investigar en el campo para proyectar nuevos ciclos.
~ Efectuar diseflos relativos a la construccidn.

- Elaborar informes periddicos. .

= Realizar y Andlizar Encuestas.
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Organigrama de Accion Comunitaria Rural
Componente T

GERENTE

i Secretaria
I Mensajero
I Ceonductor

2 lagenlisros
| Economista

Supervisor Regio- Picnepmie(\?o_
nal det Proyecto Estudio y Diseno
| Secretoria
| Mensajsro

i Conductor

I Dibujonte

i Secrataria
2 Conductores

r

Hidrogeologia

2 ing. Hidrogeoldgos
} Dibujante

| Secretaric

I\ Conductor

|

|

Consiruccion

Operacion vy

Mantenimiento

[amunizacion

Contabilidad

i

Estudios y
Encuestas

| Educcdor de Salud
4 fnspsciores do Salud
2 Conducliores

Educacion y
Accion Comunal

2 ingenisros

2 Auxiliar da Ingenieria
| Secretaria

"2 Conductores

Topografia

I Topografo

I Porta Mirg

2 Cadeneroy
| Conductaor

} ing:0 Auxiliar | Educader
de Ingenferla Coordinador
| Sescretaria PUM AR
! Conductor
Flgura. 9

| Ccmiudof
[ Auniviar de
C ontabilidad

| Jefe EducadorRegional
2 Sogretarias

1 Mensajero
[ Conductor

Capacitacion y
Accicn Comuncal

} Supervitor Educador

10 Educadores Ruracles
en Salud

6 Conductorss

Divulgacion

2 Educador de Solud
| Dibujante Agtistlico
i Conductor

+9

G ]

g

T T




20 o o . e ap .. i el i i N Lk d i s iy as
' 65 ;
Superyisidn Regional

La responsahilidad técnica y adeministrativa del programa ante el

Gerente segln el organismo mencionado esta a cargo del Superyisor Regional

del proyecto, quien deberd ser Ingenfero Sanitario 6 Ingeniero Civil, éste

basicamente coordinard en el campo las actividades del programa, deberd eva-
luar situaciones improvistas y dard la solucidon adecuada segln su criterio,
evitando atrasos en el desarrollo del programa. A este cargo se le adjudica

la direccidn total del programa de construccidn; a través del jefe educador

regional coordinard y supervisard las actividades de Educacidén Comunal.

En resumen a este cargo corresponde la supervisidon general de las
actividades de campo y otras relacionadas con llevar a cabo los propdsitos

del proceso. La oficina operacional del Supervisor Regional estard ubicada
en el epicentro de Tos proyectos (en el caso de las primeras 40 comunidades,

se ubicard en 1a Zona V, oficinas de PLANSAR en Matagalpa)., Otra de las

atribuciones del Supervisor Regional serd la de visitar todas las comunidades
atendidas de una menera tal que controle y supervise 10s avances y/o atrasos

del proceso. Entre las funciones de este cargo encontramos:

- Coordinar todas las actividades de campo.

-  Supervisar las labores de cada proyecto.

- Evaluar los progresos de la Educacidn Comunal.

-~ Informar al Gerente de los sucesos y estado del programa
de implementacidn.

- Elaborar informes regulares que fomenten la evaluacidn del
proceso.

- Dirigir técnicas y administrativamente las actividades de campo

del programa.

- Controlar y velar por la mejor utilizacidn de los recursos, tanto

humanos como materiales. .

« Informar al Gerente sobre las decisiones necesarias para
realizar mds eficientemente Tas actividades del programa.

- Proceder de inmediato a retirar los servicios de cualquier
empleado de los niveles a su cargo.

~ Promover en todo momento una mayor eficiencia en la ejecucidn
de las actividades del proceso.
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Construccion

Las labores directas de construccién estardn a cargo d2 Ingenieros Ci-

viles con experiencia en el tipo de obra a realizarse; éstos ejercerdn la super

vicion de las construcciones e instalaciones que se efectlien. Estos Ingenieros

deberdn propiciar la participacién del Supervisor Regional del proyecto en las
decisiones intrinsicas a su nivel, informardn regularmente 105 progresos y es-
tado parcial de cada comunidad a su cargo, detallando claramente las activida-
des realizadas durante determinados pericdos, evitando almacenar recursos in-

necesarios como también determinar un ndmero insuficiente de ellos para la re-
alizacién de actividades.

Para la mejor coordinacidn se establece que los Ingenieros a cargo de
las construcciones contardn con 10s servicios de auxiliares de Ingenierfa que
practicaran las mismas funciones que los Ingenieros, Gnicamente excluyendo la
toma de ciertas decisiones las cuales corresponderdn al Ingenierg responsable
del proyecto.

Entre las funciones de los Ingenieros responsables de la construccidn
encontramos:

- Supervisar la Construccidn e instalacidn de dispositivos sanitarios

- Estimar los recursos requeridos para llevar a cabo el progreso co-
munitario en cuanto a instalaciones sani*arias.

- Decidir imprevistos a nivel de actividades constructivas
- (ontrolar el avance de la construccidn

-~ Efectuar técnicas innovatorias que agilicen el proceso

[y

- Informar perifédicamente el progreso realizado en los proyectos de
la manera mds amplia y de conformidad con los requisitos del SUPER
VISOR REGIONAL. '

- Procurar ante todo ajustar las técnicas de construccidn al nivel de

capacidad propio de las comunidades.

- Ejercer control sobre el flujo de materiales y recursos monetarios.

Se considera a los reconocimientos topogrdaficos contenidos dentro
de las labores constructivas, sin embargo, las actividades topogrd

. :
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ficas pueden cumplir con propdsitos propuestos por 1a oficina de -
PLANEAMIENTO, ESTUDIOS, Y EVALUACION.

Operacidn y Mantenimiento

La comunidad deberd desarrollar una conducta tal que prevenga mantener
en buen estado el sistema sanitario instalado, también se considera necesario-
establecer un sistema operativo capaz de mantener los servicios sanitarjos en
un nivel apropiado de servicio, 1o que serd posible en base a remodelamiento y
reparaciones, y de acuerdo con el fin para el cual fueron creados. Para el ob-
jetivo se constard con los servicios de un Ingeniero Civil que vigilard la rea-
lizacidn de las actividades necesarias; éste deberd estar enterado del proceso
constructivo y en amplia coordinacidn con los Ingenieros Constructores. Las -
funciones predominantes en este nivel son:

a

- Reyisar periddicamente el funcionamiento de las instalaciones sani
tarias.

- Estimar recursos para llevar a cabo remodelamiento y réparaciones.
~ Reparar daﬁoé ocacionados por el uso del sistema.

- Mejorar hasta donde sea posible ei sistema constructivo.

- Agilizar el proceso de mantenimiento.

-~ Llevar registros del mantenimiento prestado.

- Informar perifdicamente y de acuerdo a lo requerido por el SUPERVI~
SOR REGIONAL sobre las actividades realizadas. '

- Preparar e implémentar cartillas de operacion de:
| - Acueductos
- Letrinas Sanitarias
- DPreparar y ejecutar programas de mantenimiento preventivo para:
- Acueductos |
- Letrinas Sanitarias

- Mejoramiento de la Vivienda
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Inmunizacidn

La inmunizacidn estard a cargo de PUMAR 1a cual tendrd entre sus fug‘

siguientes:

Efectuar ciclos de inmunizacidn masiva de acuerdo con el programa
de la componente I (Accidén Comunitaria Rural).

Desarroilar planes de vacunacién para las comunidades selecciona-
das.

Llevar control y registro continuo de inmunizaciones.

Educador de Salud se encargard de coordinar entre las unidades de

Accidn Comunitaria y PUMAR estableciendo los lazos armdnicos entre ambas orga-

nizaciones.

dades imprevistas y de otras para su pronta resolucion.

Este delegado deberd comunicar al SUPERVISOR REGIONAL de activi-

E1 coordinador serd

quien transmita las resoluciones del SUPERVISOR REGIONAL.

Entre las funciones de dicho coordinador tenemos:

Superyisar las actividades de PUMAR en cuanto a inmunizacién.

Informar periddicamente y de acuerdo a 10 requerido por el SUPER-
VISOR REGIONAL sobre las actividades del programa de inmunizacidn

Buscar mayor eficiencia en la distribucidén de Recursos Humanos.

Llevar control y registro continuo de inmunizacién.

Registro Contable

E1 programa de construccidn tendrd a su disposicidn los servicios de
un contador que se encargard de llevar un registro continuo de los egresos e

ingresos del

programa; esto servird de instrumento para las evaluaciones de -

control que el SUPERVISOR REGIQONAL del proyecto lleve a cabo.

Entre las funciones principales del Contador encontramos:

Establecer control absoluto sobre la disponibilidad de Recursos E-

condmicos.

- P
f

‘Registrar en forma clara todas las operaciones efectuadas

roporcionar en cualquier momento una imdgen clara de la situacifn
inanciera, '
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- Preveer con bastante anticipacidn la falta de Recursos Econdmicos
- Seryir como comprobante de informacidn financiera. .

- Establecer el Plan de Cuentas.

Educacion y Accibn Comunal

E1 organigrama de la componente 1 (Accién Comunitaria Rural) nuestra
que las actividades de Educacién y Accidn Comunal estardn a cargo del Jefe E-
ducador Regional, quien a su vez dependerd de los liniamientos establecidos -
por el Supervisor Regional. E1 encargado de Educacidén y Accidén Comunal tendra
la misidn de coordinar las dos unidades con que bdsicamente se realizarin los
propésitos correspdndientes a este nivel, es decir, ejercera continuo control
sobre las labores que se encomienden a:

Capacitacién y Accidn Comunal
Divulgacidn

E1 Educador Jefe como lo denominaremos, deberd ser un Educador de expe
riencia y con capacidad para la organizacidn y coordinacidn de las metas pro-
puestas; fundamentalmente sus funciones son:

- Planificar, Programar las actividades en las unidades a su cargo

- Distribuir a Tos educadores en las diferentes actividades de acuer
do a las necesidades.

- Asesorar a todo el equipo, a fin de lograr unidad de criterios en
los trabajos.

-~ Establecer coordinacién con las demds instituciones.

-~ Participar con el equipo en todas las actividades buscando en con-
Junto la solucidn de los problemas.

- Establecer coordinacidn con las demds instituciones

- Participar con el equipo en todas las actividades buscando en con-
Jjunto l1a solucidn de los problemas.

- . Llevar registros de actividades que se realizan en la comunidad por
el equipo.



Esta unidad estd compuesta por un Superyisor en Educacibn Salud y 10
Educadores graduados en Educacxdn para Ta Salud y con experiencia en organiza-
cidén y programacidon de adiestramiento a personal en seryicios, miembros de los
comités comunales, personal de Centros de Salud y otros.

70

Capacitacién y Accién Comunal

Funciones

Colaborar con la unidad de divulgacién a fin de lograr un equipo
compacto de trabajo asimismo que con el resto de personal del com-
ponente I.

Estudiar necesidades de capacitacién y adiestramiento a personal en
servicio en materia de Salud Piblica etc.

Organizar programas de capacitacién, de individuos, grupos y comuni
dades, que contemple, desarrollo comunal, saneamiento ambiental,--
planificacién familiar, salud pdblica etc.

Formular y realizar planes de formacidn de promotores voluntarios
en salud.

Realizar evaluaciones periddicas.

Asesorar 1os aspectos técnicos de Saneamiento Ambiental y desarro-
110 de la comunidad.

Promover el desarrollo de trabajo voluntario en individuos y grupos
de la comunidad.

Promover y guiar a los lideres y voluntarios a organizarse y a rea-
lizarse adecuadamente a su labor.

Participar con grupos de la comunidad y asesorarlo en el estudio de
sus problemas de salud y en la planificacidn, desarrollo y evalua-
cién de actividades educativas para la solucidn de las mismas.

Asesorar a 1os lideres y voluntarios en la utilizacion de otros re-
cursos de la comunidad,

Participar con los lideres y voluntarios informando a la comunidad
de l1a labor que se realiza.

Estimular y asesorar al personal a participar en actividades con -
grupos de la comunidad.

, .
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- Interpretar los seryicios y programas de su institucién a la comu-
nidad.

-~ Llevar registro de actiyidades que se realizan en la comunidad.

- Actualizar y orientar al personal de Salud en el uso de la metodo-
logia del desarrollo de la comunidad.

Divulgacién, Comunicacién y Ayuda Audio-Visuales

La unidad de divulgacion estard formada por dos (2) educadores gradua-
dos en educacidn para la salud y un dibujante artistico que se encargardn de or
ganizar programas de divulgacién para reforzar la labor de los distintos proyec
tos, asimismo, como de disefio y elaboracidn de materiales educativos.

Esta unidad y su personal estard a disposicidn de la supervisidn y el
Jefe de Educacidn y Accion Comunal para cualquier necesidad del programa.
Entre las funciones de esta seccibn estén: | o

- Disefar, producir y distribuir el material educativo de los progra-
mas.

~ Realizar programas permanentes o transitorios de difusidn educati-
va en salud por todos los medios de comunicacién posible y no Uni-
camente la radio.

- Planear y organizar unidades de ensefianzas de Escuelas Radiofonicas
para la salud (ERS).

- Sefialar objetivos de las Escuelas Radiofénicas para la Salud
- ﬁeterminar contenidos de la ensefianza.

- Actividades complementarias. ’

- Elaborar Guiones.

- Determinar indicadores de evaluacidn de Escuelas Radiofdnicas para
la salud.

- Utilizar alto-parlantes, peri6dicos para la transmision.

- Estudiar necesidades de material educativo de apoyo para el progra-
ma.



Estd contemplado dentro del organismo que existe un supervisor de

Educacidn Comunal, el cual estd integrado quien tendrd las siguientes
funciones:

Elaborar normas, instructivas y procedimientos para la realizacién
de actividades educativas.

Participar en la programacién, ejecucidn y supervisiGn de la fase
educativa del programa de salud de FLANSAR, as? como de campafias,
planes especiales 6 de emergencia de salud.

Colaborar con Ta unidad de capacitacidén y Accidén Comunal.
Elaborar normas instructivas y procedimientos de trabajo.

Realizar evaluaciones periddicas y reajustes de actividades de
acuerdo al desemvolvimiento de las mismas.

Inter-Relacionar las actividades dirigidas hacia el logro de
objetivos.

Evaluar periddicamente el equipo de trabajo y su produccidn con
fines de reajustes y de informacidn a la gerencia.

Replanificar acciones de acuerdo a los recursos disponibles y
necesidades.

Trasmitir experiencias a las demds con fines de mejorar logro del
proyecto.
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Regidn

I. Pacifico Norte

ITI. Pacifico Sur

IV . Interior Norte

V . Interior central

VI. Interior Sur

VII. Atlantico Norte
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'NICARAGUA

REGIONALIZACION BIOFISICA

II. Pacifico Central

Descripcidn

Comprende,Tos Departamentos de Chinan=-
dega y Ledn, con exclusidn de los Muni
cipios de Nagarote y San Nicolds.

Comprende los Departamentoé de Managua,
Masaya, Granada y Carazo y el Municipio
de Nagarote (Departamento de Ledn).

Le corresponde el Departamento de Rivas

Compuesto de los Departamentos de Nueva
Segovia y Madriz y el Municipio de San
Sebastidn de Yali (Depto. de Jinotega).

Consta del Departamento de Esteld y de

Tos Municipios Jinotega, San Rafael del
Norte y 1a Concordia (Depto. de Jinote-
ga) y de los Municipios Matagalpa, San

Ramon, Sébaco, Ciudad Dario, Terrabona

San Dionisio y Esquipulas (Depto. de -

Le6n)

Comprende los Departamentos de Boaco, -
Chontales y Rio San Juan (excluido el
Municipio de San Juan del Norte) y los
Municipios de Muy Muy y Matiguds (Depto-
de Matagalpa).

Abarca los Municipios de Cabo Gracias a
Dios, Waspdn, Puerto Cabezas, Prinza-
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Regidn

VIII. Atlantico Sur

Des¢ripcidn

L]

polka, 1a Cruz de Rio Grnade y Siuna

Incluye los Municipiod de Rama, Islas
del Maiz, Bluefields y Muelle de los -
Buelles (Departamento de Zelaya) y el
Municipio de San Juan del Norte (Depar-
tamento de Rio San Juan).

w
-
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ANEXQ II

RESUMEN DE AVANCE DE OBRAS



Resumen_de Ayvance de Obras

En las tablas aqui presentadas se pueden apreciar los avances

por nicleos y por regién tanto en el drea de accidn comunal (construccidn
de obras) como en el de educacién.

En la Tabla 1 y en las figuras 1, 2 y 3 se presenta la situa-
¢i6n del Programa de Educacién.

Los avances alcanzados en construccidn de pozos se pueden ver.

en la Tabla 2 y figura 4.

Los avances de letrinas se aprecian en la Tabla 3 y la figu-
ra 5. '

En Ta Tabla 4 se muestra un resumen de 10 realizado en minia-
cueductos. ‘
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TABLA 1. " PROGRAMA EDUBCACLONAL
NUCLED No.1 SAN RAMON NUCLEO No,2 LA TRINLDAD "NUCLEO No.3) CONDEGA ' REGtON ¥
lo. Tri. 20. Trl. Total lo. Tri. 2o. Tri. Total lo. Tri, 20. Tri. Total - lo. Tri. 20, Tril. Total
Visitas Comunales 1ns 133 251 230 195 h2s 212 316 528 560 6t 1 204
Entrevistas Educatlvas 345 286 631 . BN 137 1 028 - 450 127 1 17_? 1636 1150 2 836
Visltas Domiclillares 868 846 3 raL] 1 010 2 090 3 100 . 1 734 ) 1177 2 911 _ 3612 4113 7728
Reun{ones Comunales % 29 75 39 13 52 55 25 80 140 67 207
Reunlones con Personal . 33 27 60 : 19 . N 30 59 65 124 111 . 103 21h
Reuntones con otras Ins= - -
tituciones 14 | 15 28 6 34 . t2 - 18 30 - Sk 25 79
Coordinac. Establectdas 28 12 4o 23 23 52 3 2 59 95 56 151
Ensefianzas Grupales 2% 21 45 17 2 19 9 - 9 50 23 73
LTderes Detectados 58 1n 69 163 13 176 106 33 139 327 57 . 384
Comité de Salud Organl. "o t 12 7 3 10 19 s 24 37 -9 46
Grupos de Trabajos Org. 64 29 93 145 36 181 92 7h 166 . 301 139 ) k40
Demastrac{ones Reallzadas - § 12 17 L 30 31 2 2 & ' 3 84 92
" Croquls Levantados | . -2 " IR I X 14 24 - 18 18 19 34, - 53
_Encuestas Levantadas Aot - hob ' 243 - 243 34 575 609 683 575 1 258
Solicltudes Llenadas 1. - 10 14 10 2 15 . 3 18 39 13 . s
Contratos Llenados 7 3 0 - - - 16 - 16 23 3 26
Cartcles Educatlivos - 24 - 24 31 " h2 _ 28 6 . 3% 83 17 - 100
Cufias Radiales ‘ 3 7 10 e - - - - - C- -3 -7 19 :
Supervisién y Proyectos 35 56 91 - 461 441 62 254 306 97 761 858 [
Oivulgacidn Altopariante - - - - - - . -1 - 1 1 - ' 1

2°1I~V
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TABLA .2 AVANCE EN POZOS PRIMER SEMESTRE PLANSAR C

‘ % de Avance de Pozos :
% de Pozos - (incluyendo los Pozos ﬁ

Pozos Prngptgﬁoa Pozos Terminados Terminados * no Terminades)

Hﬁcico No. 7

San Ramén ' ' 3 ' 3 38 38 3
Rficleo No. 2 R . | | _ ‘ E
La Trinidad 10 7 - q0% 7
Nficleo No. 3 _ ' ' ’
. Condega | 22, 7 o - 32% 39 . | I"
Total Regional 40 : D VA : L3% | 5 47 ;

3°II-V
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TABLA 3

-

s EN 4
_ 1 .

PROGRESO EM LETRINAS PRIMER SEHESTRE PLANSAR

Fogas Excavadas
|

Procslea

Pianche y Bancos - Casetsa
Realiz.} Avance® Ragliz. |Avance® . Realiz. {Avazce® Realiz.| Avancedd
RGcleo No. 1
San Ranén 343 67 244 bs 195 38 3h 7
Ntcleo No. 2 ,
La %‘rinidad 289 77 237 63 229 61 I4 11
NGcleo Noo 3
Condega 296 72 230 56 - 150 37 -
Total Regién V 928 76 711 59 57h 47 75 €
Total Proyectado de fosas a excavarse : 1 215
Total Proyectado de Brocales 1214
Total Proyectado de Planckes y Bapccs -2 1 217
Total) Proyoctado de Casetas 1170
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CUADRO &

MINTACUEDUCTOS

NlGcleo No, 1 =~ San Ramdn

Longitud Excavacién Pila de Almacenamiento
de de zanjas e Excavacibn : .
Tuberia Inst. de . losa de piso Paredes  losa Superlor Captacién
Tuberia Columnas -
. BlgaJue Sur 500 m.1. 100 % 100 % 50 % - -
Pledra de Agua 22 m.1, - ‘ 100 % 100 % 100 % | 25 %
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o TABLA & ]
POBLACION RURAL Y OBRAS A REALIZARSE EN LA REGION I T
0-49 50-99 100-~-199 200-299 300-493 500 + Total
Lebn No. Poblados 156 155 70 4§ 9 19 455
Poblacién 5 Buo 10 8u3 9 596 12 469 3 999 16 205 58 9572
Poblacién/Promedio 37 70 137 271 hyy 852 130
Chinandega N2 Poblados 185 1us 104 35 21 1B 511
Poblacifn 6 961 1¢ 191 iy 553 8 220 7 648 14 659 62 232
Poblacidn/Promedio 38 69 1ug 23% 364 8iy 122
Total Poblados 341 3403 174 7 g1 30 37 966
Poblados Factibles - 67 80 kg9 21 31 218 25.7% 1
Poblacibn Total 12 801 21 034 24 149 20 689 11 647 30 864 121 18y 3
Poblacidn Beneficiada con Agua - L 651 11 102 12 516 8 153 25 85% 62 281 51.u% F
Pozos Perforados - 7 8 10 4 12 31 ;
Pozos Excavados Nuevos - 30 32 L0 16 28 146 4
Excavados Mejorados - 30 32 La 16 - 28 146
Miniacueductos A - - | 1, - 113 4
B . - - - 2 - 5
c - - - 1 1 16 18
Poblacibén Beneficiada con Letrinas - 4 392 ° 10 u3y 11 730 7 3886 23 5§50 87 u4g2  L7.u4% 1
N2 Letrinas Mejoradas - 270 777 1 031 749 2 721" 5 548 4
. > 3
N® Letrinas Rehacer - 77 221 293 214 772 1 577 T 3
N2 Letrinas Nuevas - 385 741 631 268 432 2 457 o E
- ;.
1
3
f
]
k
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TABLA 5
POBLACION RURAL Y OBRAS A REALIZARSE EN LA REGION III E
4
¥
0-49 52-99 100-199 200-299 300-499 S00 + Total é
Rivas - No. Poblados . . a8 BG 60 26 14 18 303
Poblacidn 3 559 6 165 11 929 6 123 5 008 12 292 42 449
Poblacidn/promedia 37 72 199 235 358 683 140
Total Poblados 96 86 63 26 14 i 18 303
Poblados Factibles ’ 4] 19 29 18 . 10 - 15 88 2%9.4 %
Poblacidn Total 3 5§59 & 165 a 302 € 123 S 008 12 282 42 H4yg
Poblacidn Beneficiada con Agua 0 1 368 M4 282 6 110 3 580 10 245 25 585  (60.3 %)
Pozos Perforados - 2 3 - 3 2 6 16
Excavados Nuevos - 9 12 13 7 13 54
Excavados Mejorados - g 11 13 : 8 14 5% ¥
, ' o 2
Minicuaductos A - _ - 3 1 1 - 5 . :
B , - - - 1 1 - ’ 3
c - - - - - 8 8 !
b 3
Poblacidn Beneficiada con Letrinas - 1 294 4 014 3 472 3 175 9 379 21 3uy {50.31 %)
Mejorar letrinas No. (6 pers. c/u) - 79 299 305 322 1 084 2 089
Rehacer letrinas No. - 23 85 87 g2 307 594
Nuevas letrinas No. ' - 114 285 187 115 172 873
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TABLA

6

POBLACION RURAL Y OBRAS A REALIZARSE EN LA REGION VI

Q-49 50-ag 100-1499 200-299 300-u99 500 + Total
Boaco No. Poblados 70 42 95 31 23 3 364
Poblacibn 2 u94 10 115 13 2uS 7 875 8 673 2 340 iy Ty
Poblacién/promedia ' 35 71 139 254 377 780 123
Chontales No. Pobladoes 91 82 53 10 ’ 15 i1 262
Poblacién 3 3uy 5 536 7 351 2 434 6 091 8 978 33 684
Poblacién/promedia 37 68 139 243 408 812 129
Matagalpa No. Poblados 61 25 21 5 20 12 Iui
{Matiguas y .
Muy Muy) Poblac%én - 2 192 1 817 2 865 1 106 7 584 1D BS2 286 416
_ Poblacidn promedia 36 73 136 221 379 904 183
Rio San Juan‘No. Pahblados 60 30 15 L} L 1 - 114
Poblacidn 2 196 2 178 .1 Su0 1 0ue 1 601 697 9% 660
Poklacibn/promedia 17 73 129 262 400 6537 85
Total Poblados . 282 279 18y 50 62 27 88y
Poblados Factibles - h) 55 80 79 39 21 224 {25.3 &)
Poblacifn Total ' 10 226 19 6ub 91 ug1 12 463 23 949 22 817 180 502
Foblacién Beneficiada con agua - 3 890 39 942 7 303 15 180 18 025 84 320 (46.7 %)
Pozos Perforados - 18 22 16 20 13 87
Excavados Nuevos - 19 25 18 23 15 100
Excavados Mejorados - 19 25 18 | 23 18 100
. Miniacueductos A - - g8 1 - 10
B . - - - y - 6
c . , - - - - 1 11 12
Poblacién Beneficiada con Letrinas - 3 690 37 542 6 792 13 338 16 4ou 78 366 {(43.4 %)
Letrinas Meicradas - 226 2 BOY 534 1 413 1 B9y 6 932
Fehechas - B5 792 170 403 540 1 970
Hachas . - azy 2 662 366 507 300 4 159
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ANEXO

MAPAS DE REGION V
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ANEXO V

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

DE ACCION COMUNITARIA RURAL
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En 1a figura 6 - (C.P.M.) se identificd cada etapa con las

siguientes letras

A - Primera Etapa
B - Segqunda Etapa

c - Tercera Etapa

L~
i

Cuarta Etapa

*

Se hace la observacidn que el programa realizade (C.P.M) para
la componente Accién Comunitaria Rural es tentativo y estd su-

jeto a mejoras,

La descripcidn de las actividades asi como su nomenclatura se

presenta a continuacidng
. -

Convenio entre AID y el Gobierno de Nicaragua para financiar y

realizar el Proyecto,

Contratacién del personal base de Accidn Comunitaria Rural,

Este personal es el que realizarad los primeros estudios y progra-

maciones del Proyecto, asi como las condiciones previas e inicia-

les para comenzar el Proyecto,

El tiempo estimado de duracidn para esta actividad es de 39 dias
laborables a partir del primero de Septiem, de 1976 (finaliza el

13 de O ctubre de 1976).

v.1
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Organizacidén de las actividades del proceso,

Consiste en actividades rclacionadas, definicién de objetivosg

y actividades vy la prdqramaciéu de las mismas; para esta activi-

dad se programara 23 dias L. orables y finaliza el 15 de Noviem

bre de 1976,

condiciones 3,01 y 3.02 previas al éesembolso

Esta actividad consiste en realizar los requisitos iniciales pa-

ra comenzar el proyecto;‘todos estos requisitos fueron estable-

cidos en el convenio de prastamo y las carta de implementacidn

de este proyecto. Estos requisitos son:

a) Elaboracidén del organigrama de A.C.R. (Accidn Comunitaria —-
Rural) .

b) Obtencidn de local en Matagalpa

€¢) Presupuesto para QLANSAR

d) Desarrcollar un Plan Coordinado con las otras componentes del
Programaa.

Esta actividad sera finalizada el 12 de Enero de 1977,

En esta duracidn se consideré un periodo de revisidn por el AID

de dos semanas, una vez realizada esta actividad estaran disponi-

bles 250,000 que se utilizaran en parte para la actividad a-14,

Condiclones previas al desembolso 3,05

Esta actividad cﬁnteﬁpla:

a8) Descripcidén de objetivos de PLANSAR

b) Desarrollo del Plan de Implementacidén del Programa
Esta actividad finalizari el 28 de Febrero de 1977

Se con;ideré_dos semanas de revisién por parté de AID

Finalizada esta actividad se dispondrd de §750,000 que se utili

1v.2



a4 -7

A -8

A -9

zaran para financiar los costos de equipo y materiales nece~
. . . - . . .
sarios para implementar el proyecto

Es decir esta actividad es necesaria para comenzar las acti-

vidad A-~ll (obtencidén de materiales y servicios)

Seleccidén de comumnidades en reyidn V, en coordinacidn con --
Instituciones del Gobierno (INVIERNO) .

En esta actividad se especificaran las comunidades que se se-
leccionaran (siguiendo criterios estableciﬁps en otras seccidn
de este feporte).

El tiempo estimado para esta actividad es de 24 diasg, finalizan
do el 20 de Diciembre de 1976,

Estimacidn de todos los recursos materiales requeridos para ofi-
cinas de PLANSAR. |

Tiempo estimaao: 8 dias laborables; fecha poéibla de terminacion
25 de Noviembre de 1976.

Investigacidn para obtencidén de recursos,

.

Actividades relacionadas con investigacion de precios, recepcidn

de ofertas y seleccidn de instituciones orientadas a la obtencidn

de los materiales estimados,

Esta actividad %equiere 18 dias laborables a partir del 26 de No
viembre de 1976. |
Una vez realizada &sta acti&idad y la A~4 se pueden obtener los
materiales (Actividad a-14),

Contratacién del personal de PLANSAR

‘Esta actividad contempla la designacidén y contrétacién del perso-

nal de PLANSAR, sinembargo se hace la observacién que en esta ac-

tividad no se designara de una sola vez el personal total de PLAMSAR,

ya que ese dependerd de las necesidades en cada actividad y en ca=-

da periodo,
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Iv.4

El pcrsonal de PLANSAR se ird incrementando a medida que el
proyecto se vava implementando,

Asi mismo el personal relacionado con esta actividad se adies

trara por asesores,

{

Este personal debera esta'contratado el 21 de Diciembre de --

\ 1976, para comenzar en Enero con el adiestramiento del mismo. !

A - 10 Coordinacidén con PRACS (Programa de Accion Comunitaria Rural)!

Actividades orientadas a obtener acuerdos con »RACS respecto a

-

la incérpdracién de asesores y educadores de salud a Accidén Co-
munitaria Rural en cantidad y tiempo requéridos.

Actualmente PRACS posee asesores y educadores de salud que en‘el
inicio de la implementacidén del Proyecto PLANSAR se integraran -
al mismo,

Posteriormente ia Escuela Nacional de salud preparara a Educado-
res de Salud que participaran en el proyecto,

Para la actividad A-ld se han programado 1l dias laborables a par-

tir del 16 de Noviembre de 1976, oo ‘ ‘ _-i

A =11 Asesores se incorporan a PLANSAR provenientes del PRACS,

A~ 12 Contratacién de Educadores de Salud (provenientes dei PRACS)
Estas dos actividades son productos de la anterior y tienen un tiem
po estimado de 8 dias laborables, La fecha de finalizacién se esti=
ma sea el 13 de Diciembre de 1976,
Uné vez realizadas las actividades A-9, a-1l y A?12 se iniciard

la A-15,

A - 13 Aporte del Gobierno para obtencidn de recursos iniciales para ofici-

na de Matagalpa,
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A - 14

A ~-15

A - 16

Durante esta actividad sé Qﬁtendran los recursos inicialces pa-
ra asignar el personal de PLANSAN que sera asesorado en laz -
oficinas de Matagalpa asi como el equipamiento necesario para
impartir dicha asesoria,

Esta actividad se realizara en 25 dias laborables y finalizard el

21l de Diciembre de 1976,

Obtencidén y organizacidén del quipo y materidles para las oficinas
de PLANSAR,

Actividad a realizarse a mis tardar el 28 de Enero de 1977,

Asignacién del persénal de PLANSAR‘para las oficinas de Matagalpa
Este personal sera adiestrado v asesorado (Actividad A-13) en la
sequnda quincena del mes de Enero

Tiempo estimado de duracidn: 9 dias laborables Fecha de Inicio: 5

de Enero de 1977.

Estimacidn de recursos para 30-40 comunidades en el primer afio,
Estos recursos son necesarios para la implementacién del provecto
y seran obtenidos en parte por financiamiento del AID (una vez rea
lizada la condicidn previa 3,05) y en parte por aporte de comunida
des (Actividad A-18)

La actividad finalizard el 17 de Febrero de 1977.

Las actividades a=17, A-19, A-21l, A-22, A-23, A-24 fueron divididas

en 4 etapas, esto ge debe a que el primer grupo de comunidades fue

dividido en 4 sub~grupos de 10 comunidades cada uno; la razén de qél'
ta divisién es que no es necesario que todo el grupd (40-comunidades)
este instruido y organizado para comenzar la implementacion, ya dque

esto ocasionaria perdidas de tiempo y d}nero; basta c¢on que un nume=

ro determinado de comunidades esten listas (instruidas y organizadas)

-

—
=
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para iniciar el proceso de implementacidn y por consideraciones

de distribucion de recursos humanos se dividid el grupo en 4

-'sub—gruPOS.

Investidaciones de Campo

Esta actividad se realizard durante toda la duracién del proyec-

to ya que es una actividad basica en el proceso de seleccidén de

L]

comunidades, experimentaciones, ¢ implementacién del proyecto en
si,

La investigacidn de campo esta ;ela&ionada con toma de muestras
aqua, investigaciones hidrogeoldogicas y otras muestras con el =-
objetivo de inventariar los recursos de la regidn y en base a ello
utilizar estos datos en la implementaciéﬁ del provecto o cualguier
estudio que se realice;

La actividad se divide en 4 etapas ya que precede al proceso de im-

plementacién la cual a su vez se divide en 4 etapas,

A=1l7-1 Investigaciones de campo iniciales, neéesarios_para:
Realizar la experimentacidén con pozos horizontales”
Brindar datos para la primera etapa del proceso de im- ?
plementacion
buracidn estimada; 18 dias laborables‘
Fecha de Inicio 4 de Enero de 1977
A-17-2 Duracién estimada: 61 dfas laborables | ;
Fecha de Inicio ; 27 de Enero de 1977
A~17-3 Duracidén estimada: 32 dias laborables
Fecha de Inicio : 29 de Abril de 1577



R -y AT W - - s p inia Y NIy
IV

A~17-4 Duracidn estimada:; 35 dias laborahles

I'echa de Inicio ;n 16 de gunio de 1977

A - 18

A - 19

Experimentacidén de perforacién de pozos horixzontales en 10

6 15 comunidades, del primer yrupo.

L.os resultados de esta actividad decidiran si utilizar este
método en el proceso de implementacidr de todos los grupos

Duracidén estimada: 34 dias laborables

Fecha de i-.icio : 27 de Enero de 1977

Obtencién dé materiales y servicios

Esta actividad Eonsiste en la obtencidn de los recursos que no
se encuentran en la comunidad Yy fuc son necesarios en la imple-
mentacién del primer grupo se realizard en cuatro etapas, la ob=-

tencidn de materiales y servicios se realizard en cuatro etapas

A-19-~1 Obtencién de matariales y servicios para implementa-—
cién del primer sub~grup
Duracidn estimada; 13 dias laborables
Fecha de Inicio 1 de'Marzo de 1977
A-19-2 Idem- a A-19—1'para el segundo sub-grupo
Duraciodn éstimada: 26 dias laborables
Feqha_de Inicio ': 18 de Marzo de 1977
A-19-3 Idem a A-19-1 para el tercer sub-grupo
Duracidén estimada; 28 dias laborables
Fecha de Inicio: 2 de Mayo dé 1977
3—19-4 Idem a A-19-1 para el cuarto sub-grupo
Dugacién estimada; Zi dias laborables

Fecha de Inicio : 2 de Junio de 1977
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A - 20

A~ 21

A - 23

Iv.8
periodo de asesoramiento en ¢ducacién comunitaria sobre or-
ganizacidén y salud en conjunto con curso de adiesmramicuto
para ingenieros de PLANSAX,

El asesoramiento se realizaria durante el mes de Enero
Educadbres de salud impagten instrucciones en comunidadés se-
leccionadas.
Organizacién de los comités comunales de salud y selecéién de
colaborador;s
Esta actividad junto con el anterior (A-21) prepararan educa-
tivamente a la comunidad para la implementacidén del proyecto y
su operacién y mantenimiento en el futuro,
Tanto A-21 como A-23 son actividades criticaé, Yy mo pueden atra
sarse.
Los instructores y educaaores_de salud trabajaran en el Qrimer
grupo en 4 sub—q;:upos. .
A-21-1 Educadores de Salud imparten instrucciones,en érimer
sub«grupo del primef grupo
Tiempo estimado: 16 dias laborables
Fecha de Inicio; 3 Febrero de 1977
A-23-1 Coordinacién de comités en el primer sub-grupo de£
primer grupo
Esta actividad se realizara iﬁmediatamente después de
1; a-21-1
En los otros tres sub-grupos se realiza el mismo proceso:
A-21,2 Idem que A-21-1 para el‘segundo sub-grupo.
A-23?2 Idem que A=-23~1 para_gl'ségundo para el segundo subwqrdpo




A - 22

Ar~2)-3

A-21-4

A-23-4

Las duraciones estimadas, asi como las fechas de inicio y fina-

lizacidén se presentan en la TAELA 1

Estimacidén y contratacidén de aporte de comunidades

Esta actividad asegura la cooPeracién de las comunidades en la
implementacién del proyecto, y se realizara inpediatamente después
que los educadores hayan impartido éducacién en un sub-grupo ¥y pa-
ralelamente a la‘organizacién de los comités comunales,

En esta actividad se obtendran los recursos locales dque se utiliza-

idem que A=-21~) para.el tercer sub~grupo
Idem que A-21-1 para el cuarto sub-grupo

Idem que A-23-1l para cuarto sub=-grupo

w

ran en la implementacion,

En vista que la implementacidén se realizara en cuatro etapas, tam—

bién la estimacién y contratacién

harad en la siguiente 4 etapas;:

A~22-1

A-22-2

A=22-3

Contratacidén de aporte
del primer-grupoh
Duracidn estimada; 15
Fecha de Inicio : 25
Contratacién de aporte
pPo del‘prim?r grupo
Duracién estimada: 20
Fecha de Inicio 3 25
Contratacidn de aporte
del primer grupo
Duracidén estimada: 20

Fecha de Inicio ; 17

Iv.

del aporte de las comunidades se
de comunidades en primer sub-grupo

diés.laborables
de Febrero de 1977

de comunidades en segundo sub-gru-

dias laborables
de Marzo de 1977

de comunidades en tercer sub-grupo .

dias laborables

de Mayo de 1977
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A-22~4 Contratacién de aporte de comunidades en el cuarto

sub-grupo del primer grupo

puracidén estimada; 20 dias laborables

Fecha de Inicic : 12 de Julio de 1977
A~ 24 Implementacidén de primeras 30-40 comunidades

En esta actividad se realizardn las obras de construccidén (Po-

zos, Letrinas, Tanques y demds obras ingenieriles)

Corresponde a la etapa constructiva y llena uno de los objetibos

del proyecto gue es proporcionar facilidades sanitarias a las co-

munidades,

Esta actividad se realiza en cada sub-grupo en que se hayan organi-

zado los comifés, es decir que existiran cuatro etapas de implemen-—

tacion,

Cuando se comienza una nueva etapa, no significa gque se abandone un

sub-grupo para implementar el otro, sino gue en cada etapa se in-

corpora un

A=-24-1

A=-24-2

nuevo sub-grupo a la implementacidén general del grupo,

Primer etapa de implementacién
Fecha de Inicio; 2 de Marzo de 1977
Segunda etapa de implementacién .

Se incorpora el segundo .sub—grupo al proceso de imple-

mentacidn,

Fecha de Inicio: 10 de Mayo de 1977,

A-24-3

Tercera etapa de implementaciodn
Se incorpora el tercer sub—grupo al proceso

Fecha de Inicio: 28 de Junio de 1977



2 o o rini

. . L . ——
o a g o oy D e

A - 28

A -~ 26

a~ 27

A-24-4
cuarto sub—grupo

Fecha de Inicio:

Duracion estimada:

i s i il A i n - o

IV.ll'

Cuarta etapa de implementacidén, se incorpora al

19 de Agosto de 1977

60 dias laborables

Fecha de Finalizacidn: 15 de Noviembre de 1977

Llevar a cabo por medio de los comités de salud y colaboradores

de salud los lineamientos para la evaluacidén del primer grupo de

comunidades,

Esta actividad se realizara después de organizados los primeros 3

sub—grupo y se continuara una vez finalizado el cuarto sub-grupo,

La actividad se realizard en dos etapas

A~25-~1 Duracidn estimada:
“~. . Pecha de Inicio:
A=-25=2 Duracién estimada:

Fecha de Inicio

£0 dias laborables
19 de Agosto -de 1977
21 dias laborables

16 de Noviembre de 1977

Toma ‘de muestras para evaluacidn

Actividades relacionadas con .la obtencién de maestras, con el fin

de realizar evaluaciones de la labor desarrollada en el primer gru=-

PO

Esta actividad se realizara una vez Que se haya implementado el pro-

yecto y esté operando,

Esta labor se hard en 45 dias laborables a partir del 16 de Noviem

bre de 1977,

Revisidn y evaluacién de labor realizada en el primer grupo de comu-

nidades.

.
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La evaluacién tiene por objéto-mcdir la efectividad y eficiencia
del proyecto,

Esta actividad servirad para mejorar procedimientos en los grupos

‘de comunidades siguientes en Lase a la experiencia tomada del

primer grupo,

1v.12

su evaluacién indicara si los fines gue se persiquien se han logra

do vy en base a ella se tomaran medidas a seguirse en el resto del
proyecto,

El tiempo efectivo (dias laborables) para esta actividad es de 31

‘dias laborables (43 dias calendario) y se realizara en Febrero de

1978,

Coordinacidn con PUMAR y primer ciclo de vacunacidn
Durante esta actividad se realizarid el primer ciclo de vacunacidn
en las 30-40 comunidades del primer grupo.

La vacunacién comenzara una‘vez que esten organizados los primeros

.- 3. sub-grupos,

El cuarto sub-grupo se incorporara al primer ciclo de vacunacidn en

cuanto los educadores hayan organizado los comités,

Duracidn estimada: 2365 dias calendario

Fecha posible de Tnicio: 28 de Junio de 1977

. -
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Coordinacién PLANSAR E INQIEﬁNO, para la proyeccidn del segun-
do grupo que cuenta con 100 comunidades

Esta actividad representa el ‘nicio de la segunda etapa del
proyécto vy consite en la seleccidn de las comunidades en el
sequndo grupo, se iniciarad cuando se hayan organizados los 2
primeros sub-grupos del primer grupo,

Iguéi quefen la actividad A-6 se seleccionaran las cpmunidades

en coordinacidn con otros organismos del Gobierno y de acuerdo

a criterios establecidos,

La actividad tiene una duracién de 22 dias laborables a partir
del 10 de Mayo de 1977 y se hara al mismo tiempo en que se im-

plementan las primeras 40 comunidades,

Planificacidén y Programacidn de actividades del segundo grupo
Durante esta actividad se programaradn las actividades del segunao
grupo a un nivel detallado, se asignaran recursos, se determinaran
métodos a seguirse etc,

En todo este proceso se aprovecﬁaré la expefiencia ganada del pri-
mer grupd,

puracién estimada: 34 dias laborables

' Fecha de Inicio :. 10 de Junio de 1977

Estimacién de recursos para 100 comunidades del segundo grupo,

Esta actividad es equivalente a A-16 y consiste en estimar los

recursos (aporte de comunidades y materiales a financiarse por

el AID) necesarios para implementar el proyecto.
Duracién estimada; 22 dias laborables

Fecha de Inicio : 29'de Julio de 1977
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IV.14

El segundo grupo se dividid en 4 sub-grupos, e¢n igual forma que el

primer grupo, con la diferencia que el numero de comunidades de los

nuevos sub-grupos es mayor (25 comunidades en cada sub—grupo, ante

riormente 10 comunidades en caa sub-grupo). .

Esto se hizo con el fin de no causar atrasos inncesarios en la imple

mentacion,

otra de las causas de la subdivisidén anterior es que se obtendri ma-

yor coordinacidén entre las actividades que se realizan paralelamen-

te la implementacién, por otra parte los recursos se distribuyen efi

4

cientemente a través del tiempo con el consiguiente ahorro de dinero

Las actividades que se dividen a causa de la divisidn de la implemen-

tacidén son;

B"4, B=5 V4 B-8,

Investigaciones de campo

Toma de muestras, investigaciones geoldgicas, localizacidn de fuentés

de agua, otras investigaciones

Esta actividad se desarrollara a través de todo el proceso de imple-

mentacidn y es equivalente a A-17

Bed-1

B-4~-2

B=4e3

Invéstigaciones de campo (primera etapa)
Duracidn ; 60 dias laborables
Fecha'Inicio:l 29 Julio 1977

Investigaciones de campo (Segunda etapa)

 Duracién: 54 dias laborables

Fecha Inicio: 28 Octubre 1977
Investigaciones de campo (tercera etapa)
Duracién: 56 dias laborables

Fecha inicio: 27 Enero de 1977
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B-4-4 Investigaciones  de campo (cuarta etapa)
Duracién: . 55 dias laborables

Fecha inicio: 25 Abril de 1977

Obtencién de materiales y servicios necesarios para la implemen
tacién del segundo grupo

Esta actividad es equivalente a A~19

B-5~1 Obtencién de materiales y servicios necesarios para
primera etapa de implementacidn del segunao grupo.
Duracién: 40 dias laborables
Fecha Inicio: 1 de Sept, 1977
B=5~2  Idem pafa seguﬁda etapa
Duracidén: 45 dias laborables
Fecha Inicio: 1 Noviembre 1977
B=5-3 Idem para tercera etapa
Duracién: 47 dias laborables
Fecha Inicio: 17 Enero 1977
B-5-4 | Idem para cuarta etapa

buracidén: 47 dias laborables

Fecha Inicio; 37 Marzo 1977

Contratacidén de nuevos educadores de salud (Actividad equi-
valente a A-ll)
Estos educadores problablemente provengan del PRACS tal como

en el grupo 1,

‘Se hace la observacidén que parte de los educadores que laboraran en

el primer grupo se integran al segundo grupo

‘El tiempo necesario para realxzar esta actividad es 10 dias laborables,

a: partir del 29 de Julio de 1977

sl
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_ IV.16
Asesoramiento a nuevos educadores

Tiempo cstimado: 14 dias laborables

Fecha de Inicio: 17 Agosto de 1977

a) Nuevos educadores imparten instrucciones en segundo grupo
de COmunidadgs (Actividad equivalente a A 23)

b) Organizacidén de los comités CQﬁunales y seleccién de cola-’
boradores en el sequndo grupo de comunidades (Actividad
equivalente a A-23) |

c) Estimacién y contratacién de aporte de comunidades,

Como se explico anteriormente de estas actividades deéende en gran

parte el éxito del prograﬁa ya'que esta labor asegqura la educacion

de la comunidad y el buen uso de las construcciones una vez realiza

do, también asequra la participacidn de las comunidades,

B-8.1 Fducadores imparten instruccion, se orgaﬁizan comiteés
comunadl es y se contrata el aporte de comunidades del
primer sub-grupo del sedundo grupo
Esta actividad es la critica parg iniciar la implementacion
Duracidén: 50 dias 1abor$bles
Fecha Inicib: 6 de Sept, 1977

B-8,2 Idem para segundo sub-—grupo
Duracién: 55 dias laborables
Fecha inicio; 18 Noviembre de 1977

B=8-3 Idem para tercer sub—grupo
Duracién: -54 dias laborables

Fecha inicio: 17 Febrero de 1978
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B-8-4 Idem para cuarto sub-grupo
Duracién: 53 diaz laborables

Fecha inicio: 12 Mayo de 1978,

Implementacidn de comunidades del segundo grupo

En esta actividdd se construiran las obras de infraestructura

‘para las 100 comunidades del sequndo grupe que contemplan;

Pozos verticales

- Le@rihas_

~ Mini acueductos

= Mejoramiente de viviendas
-  Tanques de almacenamientos

- Etc.

B~9-1 Priﬁera etapa de implementacidn en el segundo érupo
Duracidng ISS dias laborables
Fecha Inicio: 18 Noviembre 1977

B-9-2 .Sequnda etapa de impleméntacién‘
Duracién: 54 dias laborables
Fecﬁa Inicio: 17 Febre?o de 1978

B-9-3 Tercera etapa de implementacién
Duracidn: 53 dias laborables
Fecha inicio: 12 Mayo 1978

B-9-4 Cuarta etapa de implementacidn
Duracién; 53 dias laborables.

Fecha Inicio: 28 Julio de 1978,

Lineamiento para evaluacién y toma de muestras para el segundo -

grupo, (Actividad equivalente a A-25 y A-26)

Iv-17
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B - 11

B ~12

Tiempo estimado para eskha act.ividad: 50 dias laborables

Fecha de Inicio: 19 Octubre dq 1978,

Revision y Evaluacidn de labor realizada en ¢l segundo grupo.
puraciém: 22 dias lahorables

Fecha Inicio: 19 Enero de 1979,

sequndo cilo de vacunacidn

Esta actividad corresponde al ciclo de vacunacidén en elisegundo
grupo, \

La inmunizacién se iniciard después que los educadores organicen
el primer sub-grupo del segundo grupo.

buracidon estimada: 366 dias calendario

Fecha de Inicio : 18 de Noviembre 1977,

Iv.18
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IV.

Coordinacidén PLANSAR — INVIERNO para la proyeccidn del ter-
cer grupo que cuenta con 100 comunidades

Esta actividad se iniciara una‘vez.que haya sido evaluada la
labor del primer grﬁpo con eL fin de aprovechar la experiencia
ganada,

La duracidén estimada es: 28 dias laborables

a partir del 16 de Marzo de 1978

planificacién y Programacidn para el tercer grupo.
Duracidén estimada; 58 dias laborables

Fecha de Inicio 2 de Mayo de 1978,

El grupo 3 igual que en los dos pntériores se dividid en cuatro
sub-grupos de 25 comunidades cada uno por la misma razén de op-

timizacién de recursos y tiempo

Investigaciones de campo .

para el tercer grupo de comunidades (Actividad equivalente a B-4)

Cc-3~1 Investigaciones de campo (primera etapa)
Duracidn:; 50 dias labora.bles
Fecha Inicio: 21 de Julio 1978

C-3-2 = Investigaciones de campo (segunda eﬁapa)
Duraeién: 50 dias laborables
Fecha Inicio: 6 Octubre 1978

C-3~3 Investigaciones de campo (terceré etapa)
'ﬁuragién: 50 dias laborables

Fecha Inicio: 21 Diciembre 1978,

19
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C~3-4

Iv.

Investigécioncs de campo (cuarta ctapa)

Duracién: 50 dias laborables

Fecha Inicio: 14 Marzo de 1978

Bstimacidén y obtencidn de Recursos Materiales que se utilizaran

en la implementacidén del tercer grupo,

C=4-]

C—4f2

C=4-3

C~4-4

Estimacidn de recursos de 100 comunidades y obtencidn de

. Jos mismos para la primera etapa de implementacidn

Duracién: 50 dias laborables

Fecha Inicio; 21 Julio de 1975

Obtencidén de recursos para sequnda etapa de implementacidn
Duracién: 50 d]‘.a‘.S laborables

Fecha Inicio: 6 Qctubre =1978°

Idem para tercera etapg
Duracion: 50 dias laborables
Fecha inicio: 4 Enero de 1978
Idem para cuarta etapa.
Duracidn: 50 dias laborables

Fecha Inicio: 14 Marzo de 1978

a) Nuevos Educadores de Salud imparten instrucciones en el tercer

grupo,. .

'

-b) Se organizan comités comumndes y se nombran colaboradores

¢) 8e estima y contrata aporte de nuevas cominidades

C-5-1

En esta actividad se desarrollarin los 3 incisos antes
mencionados para el primer sub-grupo del tercer grupo,
ademas de la contratacidén inicial de nuevos educadores y

el asesoramiento de los mismos, -

20



ol A et S ML Gkt i bttt M o 4 ik e Bt

C~5~2

C-5-3

c-5-4

Iv.21

Duracidn estimada; 58 dias laborables

Fecha de Inicio : 21 de Julio de 1978

Realizacion de los incisos a, b, y ¢ para el segundo sub-
grupo del tercer grupo,
Duracién: 52 dias laborables

FPecha inicio: 18 Octubre 1978..

Idem para el tercer sub-grupo
Duracién: 52 dias laborables

Fecha Inicio: 12 Enero 1979.

Idem para el cuarto sub-grupo
Duracién: 52 ‘dias laborables

Fecha Inicio: 27 Marzo 1979

C - 6 Implementacidén del tercer grupo de comunidades

c-6-1

C-6-2

C-6-3

Cc-8-4

Primera etapa de implementacidn
Duraqién: 52 dias laborables
Fecha Inicio: 18 Octubre de 1978
Segunda etapa de implementacidn
Duracidén: 52 dias laborables

Fecha Inicio: 12 Enero de 1979

Tercera etapa de implementacidn
Duracién: 52 dfas laborables
Fecha Inicio: 27 Marzo de 1979
Cuarta etapa de implementacidn
Duracidn: 66ldias laborables

Fecha Inicio: 15 Junio 1979

¢ = 7 Lineamiento para evaluacidn y toma de muestras para el tercer

grupo
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Duracidén; 63 dias laborables

Fecha Inicio: 19 Septiembre 1979

Revigidén y evaluacidén (equivalente a B-1l) consiste en toma
de muestras y evaluacidén de labor realizada en tercer grupo.
Tiempo, estimado de duracidn 39 dias laborables a partir del

19 de Dicicmbre de 1979,

Tercer ciclo de vacunaciédn
Esta actividad se realizara en 1 afio calendario, y se iniciara
cuando finalice el primer ciclo de vacunacién (19 de Qctubre

de 1978).
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Coordinacidn PLANSAII E IﬁViEI:NO,“ para la proyeccién del cuar-
to grupo, el cual cuenta de 100. comunidades,

Con esta actividad se inicia la cuarta etapa del provecto, po-
see una duracién estimada de 21 dias laborables a partir del

20 de Febrero de 1979

Planificacién y programacidén de actividades del cuarto grupo -
de comunidades,
puracidén estimada; 58 dias laborables

Fecha de' Inicio : 21 Marzo de 1979

Investigaciones de campo para la primera etapa de implementacidn

D-3~1 Investigaciones de campo para la primeta etapa del cuar-

to grupo

Duracidén: 48 dias laborables

Fecha de Inicio: 19 Junio de 1979'
D~3-2 Idem para seéunda étaéa.

Duracidn: 49 dias labofables'

Fecha Inicio: 24 Agoété de 1979
D-3-3 Idem para tercera etapa

Duracidn: 48 dias laborables

Fecha Inicid: 6 Noviembre i979
D-3-4  Idem péra cuarta.etapa

Duracion: 50 dias laborables

Fecha Inicio; 26 Enero de 1980

Estimacidén de recursos y obtencidén de los mismos para imple-

mentacidn del cuarto grupo de comunidades

H
<
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D=-4-1

D~4-2

D-4-3

D~4-4

. Dstimacidn de recursos para implementacidn del cuar-

to grupo v obtencion de recursos para la primcra ela-~
pa de implementacidn

Duracidén: 55 dias lahorables

Fecha Inicio: 19 Junio de 1979

Obtencién de recursos para segunda etapa de ilmplemen-
tacion,

Duracién: 50 dfas laborables

Fecha Inicio: 5 Septiembre de 1979

Idem para tercera etapa

Duracién:; 50 dias laborables

Faecha Inicio: 15 Noviembre 1979

Idem para cuarta etapa

Duracién; 50 dias laborahbles

Fecha Inicio: 8 Febrero 1980

Nuevos Educadores imparten instruccidn, organizacidn de comi-

tés y contratacidn de aporte de las comunidades,

D-5-1

D-5-2

Contratacién‘de nuevos educadore§, asesoramiento a los
mismos y educacidn, organizacidn y contratacidén de apor-
te en el primer sub-grupo Qel cuarto gruﬁo. |
Duracidén: 63 dias laborables

Fecha Inicio: 19 Junio de 1979

Educacisn, organizacién y contrétacién de aporte en el
sequndo sub-grupo del cuarto grupo de comunidades, -
Duracién; 50 dias laborables

Fecha Inicio: 18 Septiembre 1979

P R i o b s oot de it o



D-5~3 Idem para tercer subfg?upg
buracién; 50 dias lahorables ' : '
Fecha Inicio: 28 Noviembre 1979

D-5-4 Idem para ;uarto SUL—TTUPO

bDuracicn: 50 dias lakorables

Fecha Inicio: 18 I'ebrero de 1980

D~-6 Implementacidn del cuarto grupo de comunidades
D-6~1 . Primera etapa de implementacién
, Duracién: 50 dias laborables
Fecha Inicio: 18 Septiembr,1979
D~6~2 Segunda etapa de implementacidn
Duracidén; 50 dias laborables

Fecha Inicio: 28 Novieﬁbre 1979

D-6-3 Tercera etapa de implementacidn

Duracién: 50 dias laborables

D=6=~4 Cuarta etapa de implementacidn
Duracién: 62 dias laborables

Fecha Inicio: 9 Mavo de 1980

D=7 Revisién y evaluacidn: consiste en toma de muestras y evalua-
cién de labor realizada en el cuarto grupo.
Duracidén estimada: 73 dias laborables

Fecha de Inicio : 4 Agosto de 1980

D~38 Cuarto ciclo de vacunacidn
Duracién estimada: 240 dfas laborables (1 afio calendario)

Fecha Inicio: 18 Septiembre 1979

Fecha Inicio; 18 Febrero de 1980 '
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' D -9 Revision y evaluacién de labor recalizada en vacunacidn
Duracidn ecstimada: 44 dias laborables
. Fecha posible de inicio: 19 de Septiembre de 1980’
I -
|




ANEXO VI

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE EDUCACION COMUNAL



Vi.1

Descrineidn dev Actividades dé Educacidn Comunal

Las activilades A-2), A-22 ¥ A-23 del Pprograma general de saneamiento
ambiental se han considerado, apsrtes ron el Db'jeﬁvo de presentarlas a

un nivel mids detallado. .

Ta actividad A~22 se integrd a la A—23 ya Que esta intimamente relacio=

nada con la organizacidn de la cmrmunidad,

En la fig. 7 adjumto se mantienen simbologia original,

A=-2] - Educadores de Salud instruyen en rada sub-grupo de comunidades
A-22 - PEstimacidn y contrmtarisdn de aporte de romunidades

A-23 = QOrganizacidn de comité commmales,

Ias sub-actividades se numeraran independimmtemente de dicha simbologia

L)

En el grafico se aprecia las 4 stzpes =n gue dividieron el total de co-

minidades del primer grupo

m‘pmqramacién de educacifn gue se presenta mae a la fase p =--
del programa, sin embargo =1 =M programa =era -igual para las 3 tases

sigquientes, (B, C ¥y D) va:ciantb micarente lng tiesmpos, dependiendo del

. nimero de commidades -y de los recursos disponibles,
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ACTIVIDADES DE EDUCACION A NIVEL COMUNAL

'Fecha de inicio de la actividad A-21-l1 el dia lunes i? de Enero
de 1977. |

De acuerds al desglose de esta—actividad en actividades menores

o actividades especificas tenemos:

La actifidéd (1) con tiémpolcalendario de un dia se iniéia el 17
de Enero de 1977 y corresponée a "Reunidn. con personél de los cen
tros de salud del Area PLANSAR para informar e interesar sobre el.

plan de trabajo y obtener sugerencia y participacidén con el mismo?

Esta actividad es critica.

La actividad (2) con tiempo calenda¥io Y . lagborable de 3 dias se =
inicia el 18 de Enero de 1977 y correspoddé "Contactar y entrevis-
tar lideres institucionales, naturales y autoridades commal es con
_el-objeto.da ir abriendo camino hacia ia'concientizacién Y proyec=
~ tar mediante ellos los objetivos del programa hacié la commidad,

Esta actividad es critica.

La'actividad (3) con tiempo calendario de 2 dias es paralela a la -
.actividad (2) puede iniciarse el dia 18 o 19 de Enero dé 1977 y co~
rresponde Programar rewnidn a nivel comunal con el fin de informax

‘gobre todos los aspectos del PLA&SAR a las commidades,

ta actividad (4)se inicia el 21 de Enero de 1977 con tiempo calenda-
rio de 6 dias y corresponde a "Efectuar reunidén con la comunidad con
el objetivo de predisponer a la poblacién a participar en el desarro-

1llo del programa" Actividad critica.

VI.?2
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- VI.3

Tiempo laborable 3 4 dias

Las actividades (5) (6) "Levantamiento de ¢rogquiz de .la commnidad

" (Coordinar con SNEM e INVIERNO)" "Levantamiento de encuestas mini

epidemioldégica - Ingenieria para conocer estado @ salud de la co-
mmidad"

Tiempo laborable: 8 dias

-

La actividad (7) "Motiv_ar a la commidad por medis de los diferentes
canales de connmicécién"

Tiempo laorable: 16 dias

Fecha inicio : 17 de Enero de 1977

La activ:i.dad (8) "Coordinacidén de activ:idadf_.s's cm"mVIERl_\TO v otras
instituciones de labor social®

Tiempo laborable 16 dias.

Fecha inicio: 17 de Enerc de 1977

Las actividades denominadas: 1, 2, 3, 4, 53, 6, 7, Y 8 corresponden a

la actividad A-21-1 de la figqura No. 1 de la "Prsyramacidn de Activida-

. des de Accifén Commitaria rural®

Las actividades (3) (2 ')- -"Rev.mién Comunal para slegir miemb‘ros de los
Comités" "rlenar requisitos de la solicitud de abras"

Fecha de Tnicio: | _

Actividad (1) tiempo laborable: 4 dias

Actividad (2) tiempo laborable: 1 dfa

Estas actividades aunque con tiempos diferentes puédé desarrcllar en un

momento dado paralelamente,




Las actividades ( 3) ( 4) “Desarrollar cursos de capacitacidn a miem-
bros de los Comités Comunales'" "Seleccién de colaboradores Rurales

de salud" (Coordinacidén con PRACS)

Actividades con igqual tiempo de duracidn y désam_ullo paralelo,

Tiempo laborable: 4 dias

Las actividades (5) () "Analizar con el Comit® los problemas de
salud existentes en las <omunidades" "Especificar aportes de la co-

mmidades y llenar contrato de la obra a xealizar"

Actividades con igual tiempo de duracidén y desarmllo paralelo

Tiempo laborable: 2 dias

Actividad ('7) Establecer un calendario de partirfpacidn de los comund
. a/ .. '

tarios en las obras realizarce"

Actividad critica

Tiempo laborable s+ 1 dia-

Actividades (8) (9) "Programar las actividades g ﬁxejoramiento de la
salud escolar" "Determinar con maestros las necmidades en el campo

~de la salud escolar!

Acti'vidades paralelas' ¥ que tienen estrecha relaxicnpor afectar un ==
mismo ‘' campo,

Tiempo laborable: 2 dias

Activiciad a1, "C:oordinar.; con PRACS la organizacidn de las Escuelas -~
Radiofénicas y adiestramientos a CRS" Actividad critica_.

Tiempo laborable : 6 dias

ﬁ:n los otros grupos se realiza el mismo procesos

A=2]1-2 1Idem que A-21-1 para el segundo sub~gripo.

3
k.
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‘. A=23-2

A-21-3

A=~23-3.

A-21-4

A-23-4

. Idem que A-23-1 para

Idem que A-21-1 para
Idem que A-23-~l para
Idem que A-21-1 para

Idem que A-23-1 para

el
el
el

el

‘el

sequndo sub-grupc
tercer sub-grupo

tercer sub-grupo

cuarto sub-grupo

cuarto sub—grupo.

Las duraciones estimadas, asi como las fechas de inicio y finali-

zacidén se presentan en la tabla adjunta -

VI.

(43}



